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RESUMEN

El propdsito del presente trabajo de grado, consiste en desarrollar un Plan
Estratégico de Implementacién del Sistema Integrado de Gestion de La calidad,
Seguridad en el Trabajo, Medio Ambiente y Seguridad de la Informacion en la
Empresa CENCADE S.A., para optimizar los procesos de gestion de su
producto HCLINIKAL. Este proyecto se desarrolla en tres fases: analisis de
contexto organizacional, donde se evallan las cuestiones internas y externas,
mediante herramientas diagndsticas como FODA cuantitativo, PESTEL, MEFE,
MEFI, y AMFE; posteriormente se realiza un diagnéstico situacional de
cumplimiento de requisitos de las Normas ISO 9001 version 2015 (Sistemas de
Gestion de La calidad), norma ISO 14001 version 2015 (Sistemas de Gestion
Ambiental), Normas ISO 45001 versidon 2018 (Sistemas de Gestion de Salud y
Seguridad en el Trabajo), y normas ISO 27001 versién 2013 (Sistemas de
Gestion de Seguridad de la Informacion); por dltimo, en la Ultima fase de
desarrollo, y en base a los diagndsticos anteriores se identifican las lineas de
accion y nudos criticos que serviran como base para el desarrollo del Plan
Estratégico, Mapa de Procesos y Cuadro de Mando Integral de procesos clave,
que permitiran el cumplimiento en un tiempo estipulado de implementar
Sistemas Integrados de Gestion en la Empresa CENCADE S.A., basados en las
Normas ISO previamente mencionadas.

Palabras Clave: Andlisis de Contexto, Diagndstico Situacional, Plan
Estratégico, Sistemas Integrados de Gestion, Cuadro de Mando Integral.



RUGEL K, Susana, Strategic Plan of the Integrated Management System
for Quality, Safety, Environment and Information Security in the Company
CENCADE S.A. For HCINIKAL Product Management Processes. Vifia del
Mar University. Master in Integrated Management Systems. Vifia del Mar,
2021.

ABSTRACT

The purpose of this degree work is to develop a Strategic Plan for the
Implementation of the Integrated Management System for Quality, Safety at
Work, Environment and Information Security in the Company CENCADE SA, to
optimize the management processes of its HCLINIKAL product. This project is
developed in three phases: organizational context analysis, where internal and
external issues are evaluated, using diagnostic tools such as quantitative
SWOT, PESTEL, MEFE, MEFI, and AMFE Matrix; Subsequently, a situational
diagnosis of compliance with the requirements of 1ISO 9001 version 2015
(Quality Management Systems), ISO 14001 version 2015 (Environmental
Management Systems), ISO 45001 version 2018 (Health and Safety
Management Systems) at Work), and standards 1SO 27001 version 2013
(Information Security Management Systems); Finally, in the last phase of
development, and based on the previous diagnoses, the lines of action and
critical nodes are identified that will serve as the basis for the development of
the Strategic Plan, Process Map and Balanced Scorecard of key processes,
which will allow the fulfilment in a stipulated time of implementing Integrated
Management Systems in the Company CENCADE SA, based on the previously
mentioned ISO Standards.

Key Words: Context Analysis, Situational Diagnosis, Strategic Plan, Integrated
Management Systems, Balanced Scorecard.
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INTRODUCCION

A partir del afio 2020 con la llegada de la pandemia, todas las empresas a
nivel mundial enfrentaron su propia crisis de recesién economica. En tal sentido,
las PYMES ecuatorianas se vieron obligadas a liquidar o adaptarse al cambio.
Tal es el caso de Cencade S.A., empresa con dos décadas de vigencia en el
mercado, enfocada al desarrollo y venta de tecnologia, cuya actividad
productiva descendid drasticamente y cuya estrategia de reactivacion comercial
se enfocd en desarrollar un producto de primera necesidad para el mercado
nacional sanitario. Es asi, como surge HCLINIKAL, Sistema de Historia Clinica
Digital, cuyo disefio informético se centr6 en dar cumplimiento a los requisitos
legales establecidos por la Organizacion Panamericana de la Salud y el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, y otras normativas nacionales e
internacionales vigentes en materia sanitaria.

Una vez logrado el cumplimiento de las normativas legales sanitarias, la
empresa CENCADE S.A. determind su necesidad de implementacion de su
Sistema Integrado de Gestién de Calidad, Salud y Seguridad, Medio Ambiente,
y Seguridad de la Informacion, basado en procesos y gestion de riesgos, para
lograr el cumplimiento de las Normas 1SO 9001, 45001, 14001 y 27001, para
optimizar los procesos de gestidon del producto HCLINIKAL, con el fin de lograr
un nivel de eficiencia y eficacia que le permita ser competitivo ante las grandes
empresas en el mercado local, y garantice su nivel de la calidad, seguridad,
responsabilidad social, y compromiso ambiental.

Para ello, el presente trabajo se centré en realizar un diagndstico
organizacional, que determino el grado de cumplimiento y adecuacién de su
sistema de gestion actual, a los requisitos establecidos por las Normas ISO
9001, 14001, 45001 y 27001 y desarrollar un Plan Estratégico para implementar
o mejorar de forma sisteméatica los procesos de gestién del producto Hclinikal,
basado en una estructura de alto nivel o HLS (High Level Structure), que

permitira unificar los Sistemas de Gestion de Calidad, Medio Ambiente,
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Seguridad y Salud en el Trabajo y Seguridad de la Informacion, y dar
cumplimiento a los requisitos legales y otros requisitos establecidos por las
partes interesadas, como son la empresa, el mercado de la salud, el usuario
final y la sociedad.

En tal sentido, el presente trabajo se conforma de 4 capitulos. El capitulo |,
Fundamentacién del Proyecto, describe la perspectiva historica, estratégica,
comercial, productiva y organizacional de la entidad o empresa donde se
desarrolla el trabajo, posteriormente realiza una breve descripcion del problema
que se va a abordar, se plantean el objetivo general y objetivos especificos a
alcanzar, y se delimita el proyecto en relacién a su alcance.

Por otra parte, el capitulo Il correspondiente al Marco Teorico, describe los
antecedentes de trabajos similares aplicados a otros sectores productivos o de
la industria, seguido de las bases tedricas de la Planificacion Estratégica,
Andlisis de Contexto, Gestion por Procesos, Gestion de Riesgo, Cuadro de
Mando Integral, seguido de una base general de la Estructura de Alto Nivel
(HLS) de las Normas ISO 9001:2015, 14001:2015, 45001:2018 y 27001:2013,
para comprension del lector, y finaliza con una descripcion general de las
normativas que rigen la estructura y funcionalidad de la Historia Clinica Digital.

Asimismo, el capitulo Ill o Marco Metodolégico, enuncia el tipo y disefio de
proyecto, la estructura desagregada de trabajo y las etapas y productos
entregables, asi como también describe la metodologia tanto cientifica como
operativa en el cumplimiento de dichas etapas.

Finalmente, el capitulo IV o Resultados del Proyecto detalla etapa por etapa
los andlisis y resultados obtenidos del Analisis de Contexto Organizacional y
sus herramientas utilizadas, como son la matriz FODA, MEFE, MEFI, y matriz
AMFE, los listados de verificacion de las 4 normas ISO implicadas en el
presente trabajo, con un andlisis general de adecuacion del Sistema de
Gestion, y un Plan Estratégico para implementar los Sistemas Integrados de
Gestidn en relacion a sus objetivos, alcance, campo de aplicacion, referencias

normativas utilizadas, contexto, liderazgo, planificacion del sistema, soporte,
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gestion por procesos, gestion del riesgo, preparacidbn y respuesta a
emergencias, operaciones, evaluacién del desempefio del sistema y mejora
continua, el cual cierra con un diagrama de Gantt del Plan Estratégico.

El cierre del presente trabajo contiene las conclusiones logradas y las
recomendaciones dadas para futuras investigaciones similares. Se respalda con
las referencias bibliogréaficas citadas y los anexos, cuyo contenido a su vez
detalla el inicio del proceso de implementacién del Plan Estratégico, objeto y

fruto del presente proyecto en marcha.
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CAPITULO |
FUNDAMENTACION DEL PROYECTO

El presente capitulo describira preliminarmente la organizacion para la cual
se realizara el Plan Estratégico de Implementacién de Sistemas Integrados de
Gestion, asi como su perspectiva histérica, estratégica, comercial, productiva y
organizacional.

Del mismo modo, se presentard la descripcion del problema, objetivo

general, especificos, justificacion y delimitacion del proyecto.

1. ENTIDAD

La Compafia CENCADE S.A., es una empresa de capacitaciones y
desarrollo tecnolégico al servicio de la sociedad, con domicilio juridico en la
ciudad de Guayaquil-Ecuador, legalmente constituida el 09/05/2006, con
namero de Registro Mercantil 31.521, y quince afios de trayectoria profesional,
gue ofrece soluciones empresariales en diversas areas, y especificamente en el
campo sanitario a traves del desarrollo de tecnologia, capacitacion y ventas, de
su Sistema de Historia Clinica Digital (HCLINIKAL).

Siendo el enfoque estratégico de la Compafiia garantizar la calidad de sus
productos y servicios, cubriendo las necesidades del mercado de la salud, con
una metodologia basada en procesos, mejora continua, optimizacion de
recursos, proteccion ambiental, en busca de la satisfaccion del cliente o usuario
final, con responsabilidad social, usando tecnologia de vanguardia, para
asegurar su eficiencia corporativa, productividad, rentabilidad y sostenibilidad,
con un beneficio compartido entre la empresa, el cliente, el medio ambiente y la

sociedad.



Cuadro 1.
Datos de la Institucion

CENCADE S.A. — Centro de Capacitacion y Desarrollo
Sociedad Andénima

Razén Social

RUC 0992458585001
Direccion Samanes 6 Manzana 972 Villa 19, Guayaquil -Ecuador
Paginas Web www.hclinikal.net / www.cencade.ec
Teléfono +593 4 504 0582

Fuente: Servicio de Rentas Internas, SRI - Ecuador (2020).

1.1. PERSPECTIVA HISTORICA

CENCADE S.A., legalmente constituida el 09/05/2006, con numero de
Registro Mercantil 31.521, inscrita como Sociedad Andénima, cuyo nombre
comercial significa “Centro de Capacitacion y Desarrollo — S. A.”, surgid6 como
una PYME, empresa de tipo familiar, liderada por su Presidente Ejecutivo, PhD.
Javier Chacén Cantos, Ingeniero en Proyectos, Licenciado en Sistemas
Informaticos, Magister en Administracion con Mencibn en Negocios
Internacionales, Doctor en Administracion, cuya vision fue la comercializacion
de tecnologias informaticas y cursos de capacitacion en modalidad presencial,
semipresencial y virtual, bajo el desarrollo de un Modelo Basado en el
Desarrollo de Competencias Profesionales, Aprendizaje Basado en Problemas
y soluciones empresariales en base a las necesidades del mercado, que lleva
quince afios de vigencia al servicio de la sociedad.

Sus productos y servicios han variado en funcion del tiempo y las
necesidades del mercado, desde desarrollo informético, hasta venta de
productos y servicios varios, incluidos productos informaticos, capacitacion,
servicios residenciales de entretenimiento (television, internet y telefonia), cuyo

enfoque inicial fue cumplir con todas las normativas legales y exigencias de tipo
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comercial nacional, y a su vez, comercializar productos acordes a las
necesidades de mercado, en variedad y cantidad, sin focalizarse en un sector
especifico.

Es a partir del 20 de Enero del 2020, que se realiza por parte de su Gerente
la actualizacion de actividades de la compafia en el Servicio de Rentas
Internas, para incluir la comercializacion de su nuevo producto HCLINIKAL,
Sistema de Historia Clinica Digital, enfocado en el campo de la salud en
respuesta a la pandemia, surgiendo actualmente la necesidad de desarrollar un
Plan Estratégico de Implementacion de Sistemas de Gestion de La calidad,
Seguridad Ocupacional, Medio Ambiente, y Seguridad de la Informacién, que
garantice la eficiencia de los procesos del producto HCLINIKAL y permita una

sélida incursion en el mercado sanitario.

1.1. PERSPECTIVA ESTRATEGICA

La perspectiva Estratégica de la Compafiia CENCADE S.A. se baso
siempre en un estudio preliminar de necesidades de mercado para ofrecer sus
productos y servicios, cuya misién es “Contribuir con el crecimiento sostenible,
creando lideres en las diferentes esferas productivas, brindando herramientas
técnico- cientificas y tecnolégicas para la resolucion de problemas
empresariales y profesionales de alto impacto en la toma de decisiones, en
miras del desarrollo sostenible local y nacional” y su visién “Ser el maximo
referente a nivel nacional en formacion profesional y capacitacion corporativa,
creando emprendedores visionarios con pensamiento estratégico y resolutivo,
capaces de marcar la diferencia en su entorno brindando soluciones a los
problemas organizacionales, en aras del crecimiento institucional y social”.

Es asi como decide incursionar en la linea del Software Médico o Historias
Clinicas Digitales- HCLINIKAL, cuya mision, vision y valores del producto se

enuncian a continuacion:



MISION

Ser el instrumento de la atencibn médica ambulatoria y emergente del
equipo sanitario con la mayor versatilidad, la mas alta tecnologia informatica,
los mas sencillos métodos de accesibilidad universal, la mejor interfaz, para
ofrecer al personal de salud la mejor la calidad de expediente clinico digital 24/7
desde cualquier distancia y disponibilidad geografica, para cumplir con la
atencion del paciente con oportunidad, rapidez y profesionalismo.
VISION

Ser la historia clinica digital lider a nivel nacional del Sistema de salud
publico y privado.
VALORES

Los valores corporativos de la Empresa CENCADE S.A. son:
. La calidad y oportunidad.
. Disponibilidad sin limites.
. Acceso geografico universal.
. Etica, proteccion del medio ambiente y responsabilidad social.
. Intercambio cientifico.
. Desarrollo de las tecnologias de informacién y comunicacion.

. Crecimiento sostenible.

0o N oo o0 A WDN P

. Vocacion de servicio y contribucién a la sociedad.

Para asegurar su posicionamiento en el mercado, CENCADE S.A. realiz6 un
andlisis de su entorno competitivo, para valoraciébn del mercado y sus
posibilidades.

En relaciébn a su analisis estratégico de mercado, la compafiia CENCADE
S.A., ha evaluado sus barreras de entrada, competidores actuales, fuerza de los
compradores, fuerza de los compradores, fuerza de los proveedores y
productos sustitutos, para disefiar la estrategia corporativa y operativa para
posicionar el producto HCLINIKAL.

a. Barreras de Entrada. Los productos existentes en el mercado, en cuanto a

historias clinicas digitales funcionan como oligopolios e industrias
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fragmentadas. No existe un competidor Unico 0 gran empresa posicionada a
nivel nacional que abarque por sus cualidades el mercado de consultorios
publicos, privados u hospitales.

e Estrategia Corporativa. Crear un producto que cubra las necesidades del
campo sanitario nacional en cuanto a registro de historia clinica digital.

e Estrategia Operativa. Disefiar el producto con plataforma versatil,
adaptable a todos los dispositivos fijos y moviles y sistemas operativos para
asegurar su compatibilidad para todos los usuarios.

b. Competidores Actuales. Al ser elevado el costo de disefio y desarrollo de

software y sistemas digitales, requerir elevado espacio de almacenamiento en

servidores y tener un costo de venta elevado, cada subsistema del Sistema

Nacional de Salud cuenta con sus propios proveedores de historias digitales,

los cuales no compiten entre si, por estar focalizados a diferentes segmentos de

mercado. Como es el caso de los Sistemas HOSVITAL y MSDOS (Ministerio de

Salud Publica), AS400 (IESS - Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social),

SERVINTEL (Hospitales de la Junta de Beneficencia), MEDIFARMA,

MEDIOFFICE, BOOKIFI, aplicativos para consultorios privados. Sin embargo, el

70% de los consultorios publicos y privados NO cuentan con historias digitales.

e Estrategia Corporativa. Lograr la produccion en masa mediante cobertura
de mercado para reduccién de costos unitarios (economia de escala).

e Estrategia Operativa. Lanzamiento de un producto versatil que ocupe poco
espacio de procesamiento y almacenamiento en servidores informaticos,
como ventaja competitiva ante otros productos del mercado.

c. Fuerza de los compradores. El cliente privado tiene poder adquisitivo

elevado y un estandar de la calidad alto, pudiendo optar por sistemas digitales

ya disefiados y probados, aun cuando las caracteristicas no cubran todas sus

necesidades, dando ventaja a empresas con mas afios en el mercado.



e Estrategia Corporativa. Aplicar costos competitivos de mercado para el
lanzamiento del producto diseifiado (HCLINIKAL), que represente una
ventaja competitiva.

e Estrategia Operativa. Diseflo de herramienta de alta la calidad,
versatilidad y movilidad para cubrir técnica y satisfactoriamente todas las
necesidades del consumidor y del mercado.

d. Fuerza de los proveedores. Los proveedores de CENCADE S.A. y su

producto HCLINIKAL son los desarrolladores informaticos del sistema, y tienen

la mayor fuerza de negociacion por ser de su autoria y propiedad intelectual.

La amenaza es la posibilidad de su contratacion por otra empresa y no dar

continuidad con la actualizacién y mantenimiento del producto HCLINIKAL.

e Estrategia Corporativa. Fidelizar a los proveedores a través de
estimulos motivacionales, profesionales y financieros, alinearlos a las
metas organizacionales y a la razon de ser de la compafiia para lograr la
fidelidad de marca.

e Estrategia Operativa. Instalar computadoras con tecnologia 17,
adquisicion de servidores en linea, contar con red de internet banda ancha
de alta velocidad de transmision y fibra optica (GPON) para optimizar los
avances de desarrollo en las instalaciones de la compafiia y crear un
ambiente de trabajo familiar, agradable que permita su fidelizacién con la
empresa.

e. Productos sustitutos. Escasez de productos lanzados en el mercado para
historia clinica ambulatoria digital enfocada al sector privado. Son aplicativos
instalados en el mismo computador que no tienen movilidad geogréfica.

e Estrategia Corporativa. Oportunidad para que HCLINIKAL promocione
sus productos a diferentes segmentos de mercado.

e Estrategia Operativa. Desarrollo de una campafia de publicidad masiva

para promocion de servicios de historia clinica digital a nivel privado, en
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diferentes segmentos de mercado por especialidades clinicas, empezando

por servicios ambulatorios.

En base a las Fuerzas de Porter antes descritas, y al mapa estratégico de
CENCADE S.A. y su producto HCLINIKAL se ha considerado las siguientes
lineas estratégicas de accion, cuyos resultados a su vez seran medidos en el

Cuadro de Mando Integral:

Perspectiva INTERRELACION DE OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

<
o
% . . Incrementar Incrementar
| Financiera rentabilidad volumen de
= sobre inversion ventas
[ &)
- t
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w o o Captar Nuevos
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= Clientes diente segmentos de
B IJ—J mercado
i
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W
& W :
Incursionar con
= Propuesta
S Procesos Internos tnica de valor productos
o nuevos
=
o
< T 1t
s id Ca it
o Formacién y Desarrollar T.:)IZ::'nltzr
Crecimiento Tecnologias
Humano
Figura 1.

Lineas Estratégicas de la Empresa CENCADE S.A.
Fuente: Elaboracion Propia.

Perspectiva Financiera: EI objetivo estratégico de la compafia es
incrementar la rentabilidad sobre la inversion e incrementar el volumen de
ventas.

Perspectiva del Cliente: El objetivo de CENCADE S.A. es lograr la

fidelizacion de sus clientes, asi como también nuevos segmentos de mercado.
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Procesos Internos: HCLINIKAL tiene como meta estratégica representar
una propuesta Unica de valor, ademas de incursionar con productos nuevos.

Perspectiva de Formacion y Crecimiento: EI eje mas fuerte de la
compafiia es la capacitacion del talento humano y el desarrollo de nuevas
tecnologias. Las perspectivas antes expuestas se traducen en objetivos
estratégicos y operativos de la compaifiia, cuyo cumplimiento se medira bajo un

sistema de indicadores de la empresa.

1.2. PERSPECTIVA COMERCIAL

El mercado objetivo de la compafiia CENCADE S.A. y su producto
HCLINIKAL, Sistema de Historias Clinicas Digitales, es el sector de la salud a
nivel nacional. Es asi como, el producto esta dirigido a médicos, tecndlogos,
terapistas fisicos, de lenguaje, paramédicos, odontdlogos y otros profesionales
sanitarios que brindan atencion ambulatoria a pacientes, tanto en consultorio
presencial como consulta virtual.

HCLINIKAL, es un producto nuevo en el mercado, con acceso online que
permiten su portabilidad y disponibilidad las 24 horas del dia. Asimismo, el
sistema es seguro y protege la confidencialidad de la informacion del paciente,
por la estructura de su almacenamiento virtual en servidores dirigidos y
dominios de uso exclusivo. Adicionalmente, su agenda médica y gestion de
citas se puede realizar desde cualquier dispositivo mévil (celular, laptop, tablet),
con una conexion estable de internet de alta velocidad, en cualquier sistema
operativo (Windows, Android, 10s, Mac).

La arquitectura tecnoldgica de HCLINIKAL y su plataforma Web utiliza un
patron MVC (Modelo-Vista-Controlador), que permite seguridad en su acceso,
protegiendo la confidencialidad. EI disefio del producto consideré las
necesidades del mercado de la salud, con el objeto de posicionar la marca en

tiempos de pandemia.
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El Plan de Negocios de CENCADE S.A., y su producto HCLINIKAL
considera como meta comercial la venta de 200 servicios anuales,
progresivamente y en escala, y lograr un presupuesto de $60.000 USD para el
inicio del siguiente afio, hasta llegar a una meta comercial de 1.000 servicios en
5 afios, que representen una rotacion de capital de $300.000 USD, para lo cual
se requiere garantizar su la calidad, seguridad, responsabilidad social,
compromiso medioambiental y seguridad informatica, razén del Plan Estratégico

de Implementacion de Sistemas Integrados de Gestion para la compafiia.

1.3. PERSPECTIVA PRODUCTIVA

Para lograr su posicionamiento en el mercado, toda empresa requiere un
andlisis de sus fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas, un analisis
Porter de su entorno competitivo, su mercado y sus posibilidades. Esto permitira
disefiar adecuadamente su ventaja competitiva, basada en su cadena de valor,
la cual divide sus actividades y procesos primarios, que agregan valor al
desarrollo del producto o servicio, y actividades, recursos y procesos de apoyo
0 secundarios (Canto, 2013).

La cadena de valor de la Empresa CENCADE S.A. y su producto
HCLINIKAL, tiene en su base las actividades principales, que agregan valor,
como son la Investigacion de Mercado, Disefio y Desarrollo, Publicidad y
Ventas, y Servicio al cliente. Se ha resaltado en este bloque el Know How como
el recurso de mayor valor de la empresa, y su equipo desarrollador intelectual.

Dentro de sus actividades de apoyo o secundarias, se considerd la
infraestructura organizativa, la estructura de costos, el soporte tecnologico e
infraestructura de informatica, y el proceso de compras o aprovisionamiento de
equipos e insumos para el desarrollo del sistema. La cadena de valor, ademas
de categorizar las actividades en principales y de apoyo, permite identificar los
costos operativos de la Empresa en sus distintas actividades (Quintero, 2006).

Ver Figura 2.
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Figura 2.
Cadena de Valor de la Empresa CENCADE S.A.y su Producto HCLINIKAL.

Fuente: Elaboracién Propia.

Las actividades principales de la cadena de valor de la Compafiia
CENCADE S.A. y su producto HCLINIKAL, comprenden:
e Investigacion de Mercado. Se realiz6 de forma previa a la creacion del
producto HCLINIKAL, identificando las necesidades, la oferta de herramientas
similares, las demandas del mercado sanitario, y las ventajas competitivas que
podrian desarrollarse para ofrecer un producto de la calidad que permita
satisfacer las necesidades y exigencias del usuario.
e Disefio y Desarrollo. El elemento més importante de la cadena de valor, es
el Know How de la compafiia, considerando el equipo desarrollador informatico
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y Su experiencia técnica que permitieron desarrollar un producto personalizado
gue cubriera las necesidades del usuario, otorgandole caracteristicas distintivas
en relacion a productos de la competencia.
e Publicidad y Ventas. El producto se encuentra en fase de lanzamiento
publicitario, realizando pruebas piloto con clientes voluntarios, para ser
promocionado a segmentos especificos de mercado, Se desarrollé el branding,
pagina web, y un estudio de clientes potenciales. Se contratd personal para
fuerza de ventas corporativa.
e Servicio al Cliente. El recurso humano de oficinas ofrece atencion
personalizada antes, durante y después de la captacion del cliente y cierre de
ventas, asociado a un programa de capacitacion en el uso de la herramienta
digital, instalacion, retroalimentacién y servicio post-venta.

Las actividades de apoyo o secundarias, incluyen las siguientes:
e Infraestructura Organizacional. Reune las actividades de planificacion
estratégica, administracion de recursos materiales, gestion y reclutamiento del
capital humano y administracion de edificios y oficinas.
e Estructura de Costos. Se ha considerado como apoyo o actividad
secundaria, dado a que las actividades principales estan vinculadas con el
desarrollo informético, e incluye sin embargo, las inversiones que se hayan
realizado para el arranque, las proyecciones financieras, contabilidad, costos
competitivos de mercado al lanzamiento, y los indicadores esperados de
rentabilidad.
e Soporte TIC e Infraestructura Informatica. Incluye el mantenimiento
constante de la plataforma informatica y el software, los servidores de
almacenamiento, el soporte TIC al usuario interno y externo, y el soporte de
mantenimiento preventivo y correctivo al hardware corporativo.
e Compras y Suministros. Las adquisiciones que se realicen van

direccionadas a las actualizaciones de herramientas y software informético,
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adquisiciéon de equipos de ultima tecnologia, mobiliario de oficinas y mantener
un stock de suministros tecnolégicos adecuado.

Por lo tanto, la Cadena de Valor del producto ha permitido el disefio de
estrategias de mercado que otorgaran una ventaja competitiva al producto
Hclinikal, mediante una estructura por procesos, que diferencie de forma
estratégica las actividades agregadoras de valor y las actividades secundarias o
de apoyo.

1.4. PERSPECTIVA ORGANIZACIONAL

La estructura organizacional de la empresa CENCADE S.A., procura al
maximo ser una estructura funcional, de tipo transversal con interrelacion activa
entre procesos / departamentos, los cuales funcionalmente estan divididos
segun lo descrito la Figura 3.

= Gestion de La calidad

Direcciéon Administrativa -
: : mw Diseio y Desarrollo
Financiera
Gerencia '

mm Publicidad y Medios

— Dpto. Ventas

Figura 3.
Estructura Organizacional de la Empresa CENCADE S.A.

Fuente: Elaboracion Propia.

2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La competencia global y local es el principal desafio que enfrentan las
pequefias y medianas empresas. Segun la encuesta anual de Brother
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International Corporation, realizada en el afio 2019, un 54% de los 800 negocios
encuestados en Ecuador, Panama, Colombia y Costa Rica, sefialan a éste
como su principal desafio de subsistencia. Como lo refiere Sanmartin, (2019),
en su articulo “Desafios y tendencias a los que se enfrentan las PYMES en
Ecuador”, indica que la tendencia actual de las PYMES es la inversién en
equipos y tecnologia, mas no en personal. Enfatiza que las pequefias y
medianas empresas invierten en sus negocios como estrategia de ahorro
financiero ante un periodo de recesion econdmica, para obtener una ventaja
competitiva, el 63% de los Gerentes encuestados afirm6 que preferiria la
inversion.

Es asi como, el 70% de los negocios planean invertir en tecnologia movil,
como herramientas esenciales para los pequefios y medianos negocios en la
region, el uso de tecnologia movil, redes sociales y computacion basada en la
nube, continda en ascenso. De los negocios encuestados, el 52% dijo que usa
la nube y el 38% que es esencial para las operaciones de su empresa, y el 65%
sefalé que utiliza algun tipo de tecnologia mévil integrada, como la capacidad
de compartir documentos desde un dispositivo.

Por lo tanto, en un escenario de una economia capitalista neoliberal
de un pais pequefio, exportador de recursos primarios por excelencia,
sin una moneda propia, donde mas del 50% del producto interno bruto (PIB)
se concentra en la gestion de un reducido grupo de grandes empresas,
con créditos bancarios e intereses por encima del 20% para el
emprendimiento (Briozzo, Vigier, y Martinez, 2016); cabe preguntarse si las
PYMES tienen posibilidades de competir y sobrevivir. (Avilés, Las PYMES en
Ecuador. Un analisis necesario., 2020)

Més aun se considera que, al ser constituidas, las PYMES carecen de una
cultura de planificacién a largo plazo, y de una metodologia administrativa que
garantice un Sistema de Gestion, que permita la optimizacién de sus procesos y

recursos y asegure su sostenibilidad y posicionamiento de mercado.
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CALSAS

CONS ECUIEN CIAS

Figura 4.
Relacion Causal CPC de la Empresa CENCADE S.A.
Fuente: Elaboracion Propia

Tal como se observa en la figura 4, el problema principal de la Empresa
CENCADE S.A. radica en la falta de eficiencia de sus procesos de gestion
interna, debido principalmente a que, siendo CENCADE S.A. una PYME cuenta
con un Sistema Administrativo poco estructurado, debido a que sus procesos
operativos se encuentran implementados, pero parcialmente documentados, y
su Sistema Financiero carece de una proyeccion estratégica de ventas, factores
gue asociados a la carencia de un sistema de planificacién a largo plazo, debido
a que su producto Hclinikal se lanz6 con una inversion inicial como oportunidad
de mercado, ha traido como consecuencias un bajo nivel de competitividad de
marca, por insuficiente penetracion y posicionamiento de mercado, debido
quizds a que no se ha logrado la eficiencia de sus procesos de gestion,
otorgando un bajo nivel de garantia de calidad y seguridad del
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producto/servicio, ocasionando pérdida de la rentabilidad, insatisfaccién de sus
accionistas, y alta rotacion de personal, no asegurando su sostenibilidad a largo
plazo.

Por lo tanto, la Empresa CENCADE S.A. requiere de la implementacion de
un Sistema de Gestion Integrado de la Calidad, Seguridad Ocupacional, Medio
Ambiente y Seguridad de la Informacion, que permita cumplir con los requisitos
establecidos por las Normas ISO 9001, 45001, 14001, y 27001, y otorgue una
ventaja competitiva a sus productos y servicios, para satisfacer la necesidad de
los stakeholders o partes interesadas (empresa, cliente, proveedores, Yy
sociedad); y promuevan su éxito competitivo, eficiencia y sostenibilidad. Una
vez que se implemente el Sistema Integrado de Gestion, la Empresa CENCADE
S.A., ingresard a una etapa de intervencion y reingenieria de procesos, para
corregir sus nudos criticos en la gestion, lograr una optimizacion de recursos,
eficiencia operativa, mayor rentabilidad y crear una cultura de gestion
administrativa que debera ser monitorizada periédicamente para medir su

efectividad.
3. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un Plan Estratégico para la implementacion del Sistema
Integrado de Gestion de la Empresa CENCADE S.A. en los procesos de gestion
de su producto HCLINIKAL- Historia Clinica Digital.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para dar cumplimiento a cabalidad del objetivo general, se han propuesto
tres objetivos especificos, que determinaran la hoja de ruta y los pasos a seguir
para lograrlo, detallados en la pagina subsecuente.

e Analizar el Contexto Organizacional de la Compafiia CENCADE S.A.
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e Diagnosticar el grado de cumplimiento de requisitos de las normas 1SO 9001,
14001, 45001 y 27001 de la empresa CENCADE S.A. y los procesos de
gestion del producto HCLINIKAL.

e Diseflar el Plan Estratégico para la implementacion de los Sistemas
Integrados de Gestién de la empresa CENCADE S.A. en los procesos de
gestion del producto HCLINIKAL.

5. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Las PYMES a nivel mundial se desempefian en un mundo globalizado,
donde su competitividad y posicionamiento en el mercado es la medida mas
alta de la calidad y seguridad de sus productos y servicios. Toda empresa
cuenta, desde su constitucion, con un Sistema de Gestion, sea administrativo,
financiero, comercial, y algunas de ellas implementan paralelamente Sistemas
de Gestion de la calidad, o seguridad, prevencion de riesgos laborales, gestion
medioambiental. Sin embargo, cada sistema de gestion funciona de forma
independiente, muchas veces sin una guia normativa, sin integrarse con otros
sistemas de gestion que permita una simplificacién de procesos y eliminaciéon
de duplicidades. Por lo tanto, todo sistema de gestion tiene como enfoque
principal el mejoramiento continuo, la gestiéon documental, auditoria interna,
acciones correctivas, entre otras (Mancheno, 2013).

Desde el punto de vista practico, los beneficios corporativos que se espera
obtener en la compafia durante el proceso de la implementacion de un Sistema
Integrado de Gestion seran: lograr la mejora de la eficiencia de sus procesos,
reducir el margen de error bajo la politica cero defectos de un producto o
servicio, optimizar sus procesos y recursos, reducir los costos, incrementar la
rentabilidad, aumentar las competencias técnicas y profesionales del personal,
su capacitacion y rendimiento individual y de equipo, lograr la conciencia
ambiental y de responsabilidad social, enfocar y motivar bajo un liderazgo
oportuno el cumplimiento de una politica integrada organizacional, de la filosofia
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de la calidad, y mejorar las metodologias de gestion interna, asi como de la
imagen corporativa ante la sociedad.

Para tales fines, se pretende combinar los Sistemas de Gestion bajo la
Estructura de Alto Nivel o HLS (High Level Structure), basada a su vez en el
ciclo PDCA (Plan, Do, Check and Act), para la empresa CENCADE S.A. y sus
procesos de gestion del producto HCLINIKAL, como garantia de su nivel de la
calidad, seguridad, compromiso medioambiental y seguridad de la informacién
en cumplimiento de requisitos de las normas ISO 9001, 14001, 45001, y 27001,
gue contribuya en posicionar la marca en el mercado y potenciar su
competitividad y sostenibilidad.

Por otra parte, en sentido tedrico, Valenzuela Argotti (2016) resalta la
importancia de la planificacion estratégica en las empresas como el proceso por
el cual una organizacion, previo analisis de su entorno, fija sus objetivos a
mediano y largo plazo, y establece las estrategias mas adecuadas para
lograrlos (Universidad Militar Nueva Granada, 2016). Asimismo, Quintero &
Valencia (2008), defienden que para la implementacién de un sistema integrado
de gestion se debe realizar previamente un diagnostico de adecuacién y
cumplimiento de las Normas ISO de Gestion de Calidad (ISO 9001), Gestion
Ambiental (ISO 14001) y otras normas relacionadas a los sistemas de gestion
gue se deseen integrar en el proceso (Emilio Quintero, 2008).

Finalmente, el presente trabajo desde un punto de vista metodolégico sera
un aporte académico al desarrollo de futuras investigaciones y proyectos de
planificacién estratégica de implementacion de Sistemas Integrados de Gestion
a realizarse por parte de estudiantes de nuevas cohortes del Programa de

Magister en Sistemas Integrados de Gestion de la Universidad Vifia del Mar.

6. DELIMITACION DEL PROYECTO

El presente trabajo se desarrollara en las instalaciones de la Empresa

CENCADE S.A., ciudadela Samanes, parroquia Tarqui, ciudad de Guayaquil,
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provincia del Guayas, a partir del mes de marzo del afio 2021 hasta el mes de
agosto del mismo afio. Durante este trabajo, se realizara un analisis de contexto
organizacional de la compafia CENCADE S.A., y un diagnostico basado en el
cumplimiento de requisitos de las normas ISO 9001:2015, 14001:2015,
45001:2018 y 27001:2013, y se elaborara un Plan Estratégico (Nogueira, 2009;
Blanco, 2010; Hill, 2015) para Implementar Sistemas Integrados de Gestion en

la compafia, y optimizar los procesos de gestion del producto HCLINIKAL.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

El presente capitulo describird los antecedentes tedricos de proyectos de
implementacién de Sistemas Integrados de Gestion en grandes y pequefias
empresas, seguido de las bases tedricas de la planificacion estratégica, el plan
estratégico, el analisis de contexto organizacional, la gestion por procesos,
gestion del riego, disefio del cuadro de mando integral, seguido por la
descripcion de la estructura HLS de las Normas ISO 9001:2015, 14001:2015,
45001:2018 y 27001:2013 aplicado a los Sistemas Integrados de Gestién, para
finalmente describir brevemente el marco normativo de las historias clinicas
digitales y del producto Hclinikal, en torno al cual giran los procesos de gestion

de esta empresa.

1. ANTECEDENTES

A nivel nacional e internacional las medianas y grandes empresas se
interesan cada vez mas en certificar sus procesos, productos y servicios con
sellos de excelencia bajo modelos de calidad, seguridad, compromiso con la
gestion ambiental, responsabilidad social, responsabilidad hacia sus
empleados.

Tal es el caso de la conocida empresa Parmalat del Ecuador, empresa
transnacional productora de leche, cuya Planta en Cuenca desarroll6 un Plan
para la Implementacion de un Sistema Integrado de Gestion de Calidad, Medio
Ambiente y Seguridad (Mancheno-Cardenas, 2013), proyecto en el cual se
realiza un diagndstico situacional de la empresa en relacion a las Normas ISO
9001:2018 de Sistemas de Gestion de Calidad, 14001:2004 de Sistemas de
Gestion Ambiental, Norma OHSAS 18001:2007 de Salud Ocupacional y
Seguridad, se evaluaron los procesos, documentos, procedimientos y registros,
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asi como los aspectos ambientales, riesgos e impactos de la compafiia y sus
procesos de produccion de lacteos, y el cumplimiento de las normas, leyes y
ordenanzas, el analisis del entorno, los indicadores de gestion, riesgos
ocupacionales. Los resultados del diagndstico corporativo en base a las Normas
mencionadas evidenciaron un resultado global de la empresa con porcentajes
de cumplimiento de su sistema de gestion del 67% (ISO 9001:2018), 65% (ISO
14001:2004), y 28% (OHSAS 18001).

En base al diagnéstico obtenido, se elaboré la politica integrada de gestién,
los objetivos del sistema integrado, asi como el manual integrado de gestion,
mapa de procesos, procedimientos, instructivos de trabajo, registros y
especificaciones técnicas. El estudio demostr6 que la implementacion de
Sistemas Integrados de Gestion mejoré la eficiencia y efectividad de la
organizacion, mejoré las relaciones con los proveedores, minimizo los indices
de error, mejord la motivacion del personal, logré la concientizacion sobre la
preservacion del medio ambiente, y logré la optimizacion y ahorro de recursos,
y otorgd un enfoque Unico e integrador con orientacion a procesos y la mejora
continua, con firme compromiso de la Direccion.

En virtud del trabajo referido, se tom6 como base la elaboracién de politica
integrada, objetivos del sistema de gestion y la metodologia del mapa de
procesos.

Del mismo modo, la Facultad de Ingenieria de Alimentos de la Escuela
Politécnica del Litoral, publicdé un proyecto de investigacion cuyo objetivo fue la
implementacion de un sistema integrado de gestion de calidad, ambiente y
seguridad en una planta dedicada a la elaboracién de alimentos zootécnicos
para consumo animal, entre ellos balanceado para cuatro lineas de produccion:
camardn, cerdos, ganado, pollo y mascotas (Parrales-Burgos, 2012). Al levantar
el diagnostico situacional el cumplimiento, se procedié con un proyecto de
implementacion de Sistemas Integrados de Gestidén, que otorgd beneficios al
sistema, entre ellos un notable ahorro de recursos financieros, le dio una

imagen distintiva a la organizacion frente a la competencia, unificd y simplifico la
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documentacion, facilitando reduccién de costos, y adoptando un enfoque en
procesos.

A nivel internacional, se tomara como ejemplo la Flota Andina de Transporte
Publico de Bogota, entidad para la cual se disefid el Sistema Integrado de
Gestion, basado en las normas ISO 9001:2015 de Gestion de Calidad, I1SO
14001:2015 de Gestion Ambiental, y OHSAS 18001:2018, de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual dio inicio con un diagndéstico, seguida
de una etapa de planeacion estratégica del sistema de gestién de procesos y
disefio de gestion documental segln los requisitos que exige la norma y bajo un
adecuado direccionamiento estratégico, que dio como resultado el aumento de
la seguridad vial y la prevencién y reduccién de accidentes de transito
asociados a la Flota Andina en las carreteras colombianas, a través de la
implementacion de protocolos, se gener6 un manual de sistema integrado de
gestion y un procedimiento de elaboracién y control documental interno y
externo.

El Sistema Integrado de Gestion de dicha empresa adoptd en su estructura
dos pilares importantes, la gestion por procesos y la gestion de riesgos, que
implica reduccion de emisiones atmosféricas y riesgos ambientales, y riesgos
de seguridad y salud en el trabajo, para hacer una empresa ambientalmente
sostenible. EIl trabajo demostré la sinergia lograda entre los tres sistemas,
considerando los aspectos comunes, reducir y evitar duplicidades en la
documentacién del sistema, alineacién de objetivos y optimizacion de recursos
generales y mejora continua, que lograron posicionar la empresa a nivel
intermunicipal (Bocanegra & Ochoa, 2016).

Dicho proyecto inspir6 el proceso de integracion del Sistema de Gestion de
Salud y Seguridad en el Trabajo, a los previamente seleccionados Sistemas de
Gestién de Calidad y Medioambiental.

Por mencionar otro ejemplo, la empresa Recycables SA de la ciudad de
Cartagena, donde el proyecto de disefio e implementacién permitié obtener la

eficiencia y eficacia en la prestacion de sus servicios, aumentando la
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satisfaccion de sus clientes, implementando la gestiéon por procesos, y mejora
continua, conciencia sobre la preservacion del medio ambiente, seguridad
industrial, salud ocupacional y desarrollando procedimientos, formatos,
registros, e indicadores de gestion para el monitoreo del sistema (Leung-Hui &
Porto-Erazo, 2010).

Asimismo, organizaciones como el Instituto Geogréafico Militar, desarrollaron
proyectos de disefio de Sistemas Integrados de Gestion, luego de identificar las
brechas de cumplimiento entre su situacién actual y la situacion deseada,
donde se diagnosticé que la organizacion cumplia el 14.9% de requisitos totales
de las Normas ISO 9001:2015 e ISO 14001:2015, cuya segunda etapa consistié
en el disefio de la implementacion y documentacion del SIG (Perez-Villacis,
2020).

En tal virtud, todas las organizaciones en mencion previo a implementar sus
Sistemas Integrados de Gestidn requirieron realizar un diagnéstico situacional
de adecuacién y cumplimiento de las Normas ISO involucradas en sus
respectivos proyectos, para posteriormente hacer uso de las herramientas de
planificacion estratégica, gestion de procesos, gestion del riesgo y gestidon
documental que permitan a sus empresas dar cumplimiento a los requisitos
comunes y estructura de alto nivel o HLS que dictaminen las respectivas

normas.

2. BASES TEORICAS

El presente acapite describira brevemente las nociones basicas de la
planificacion estratégica y sus fases, el concepto y objetivos del plan estratégico
en un sistema integrado de gestion, la aplicacion del ciclo de Deming al proceso
de planificacion estratégica y operativa, las herramientas utilizadas en el
analisis de contexto organizacional, la gestion por procesos, gestion de riesgos,
y la introduccion teérica al cuadro de mando integral, seguido posteriormente de

una revision breve de las Normas ISO para Sistemas de Gestion y su Estructura
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de Alto Nivel (HLS), y como se integran las normas entre si. Por dltimo, se
cierra el presente acépite con una aproximacion teodrica a las Historias Clinicas
Digitales, su utilidad, beneficios, marco normativo, para culminar detallando las
caracteristicas técnicas del producto Hclinikal, cuyo sistema integrado de

gestion es el objetivo principal del presente trabajo.

2.1. PLANIFICACION ESTRATEGICA

Segun la revista Perspectivas (2010; Volumen 26: pp.154), en su articulo
“Enfoque Conceptual de la Direccion Estratégica” describe a la estrategia como
“la direccion y alcance de una organizacion a largo plazo; que permite lograr
ventajas para la organizacion en un entorno cambiante, para hacer frente a las
necesidades de los mercados y satisfacer las expectativas de los stakeholders”.
En dicho articulo, se menciona que la planificacién estratégica es el proceso de
formalizacion de la direccion estratégica de la empresa, que permite plasmar en
planes todos los supuestos y decisiones que se integran en el proceso de
direccion estratégica (Silva Murillo, 2010 ).

En la actualidad, la gestiébn de empresas se enfoca no solo en la Gestién de
la calidad Total, sino que ademas considera en su marco los principios de:
planificaciéon, diagndstico, compromiso de la direccion, participacion de todos
los miembros de la organizacion, trabajo en equipo, formacién, innovacion,
gestion por procesos y mejora continua. Por lo tanto, la direccion estratégica y
la gestion de la calidad total son dos procesos que cada vez tienden a estar
mas unidos debido a la creciente dimensidén estratégica que ambas estan
alcanzando. Por lo tanto, la Planificacion Estratégica representa un punto de
unién esencial entre ambos.

Dentro de los modelos de gestion existentes, el Modelo Europeo de
Excelencia o bajo sus siglas en inglés “European Foundation Quality
Management (EFQM), plantea la necesidad de relacionar la planificacion

estratégica con la la calidad, y a su vez menciona que, gran parte del éxito de la
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planificacién estratégica en una organizacion, reside en la participacion de
todos sus miembros a lo largo del proceso, siendo su objetivo primordial,
Impulsar la competitividad, comparacion, cooperacion y transparencia.

Por otra parte, Toro (2002), hace referencia a la definicion de planificacién
estratégica tomada del libro “Academic Strategy: The Management Revolution
in American Higher Education”, publicada por George Keller en “The Jhons
Hopkins University”, quien la refiere como “el ajuste continuo de la empresa a
las necesidades del entorno”.

A su vez, la Gerencia Estratégica representa un instrumento de trabajo que
permite mejorar los procesos de una empresa, adoptando la planificacion
estratégica como una de las herramientas mas modernas de gestion de mayor
utilidad para dar respuesta a las exigencias dinamicas del entorno, que utiliza la
estrategia como plan o curso de accion consciente proyectado para el abordaje
de una situacion (Toro, 2002).

La formulacién de la estrategia es un tema que ha emergido con fuerza a
partir de la década de los afios 60, cuyo primer desafio fue analizar
detenidamente los factores internos y externos que afectan la competitividad de
la compafiia, para que las estrategias corporativas y operativas se basen en las
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas.

Posteriormente, en la década de los afios 70 se generd sistemas de
planificacién que proyectaban a las empresas a largo plazo. A partir de los 80,
Porter enfatiz6 las fuerzas externas y la naturaleza de la competencia en la
industria, y patenté un modelo que analizaba las 5 fuerzas competitivas del
mercado:
¢ Rivalidad interna entre competidores de la industria.

e Poder de negociacién de los proveedores.
e Poder negociador de los compradores.
e Amenaza de nuevos competidores.

e Amenaza de productos sustitutos.
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Para poder enfrentar estas fuerzas competitivas, cada empresa debe
escoger entre estrategias genéricas (liderazgo en costos o diferenciacion), o
segmentar nichos de mercado. El modelo de Porter (1980), continla vigente
hasta la actualidad. Hamel y Prahalad (1993-1994), sin embargo, sostienen que
la fuente principal de ventaja competitiva de una empresa se basa en sus
competencias esenciales, por lo tanto, la direccion estratégica se sustenta en el
desarrollo y aplicaciéon de competencias distintivas.

Por el contrario, Collis y Montgomery (1999) exponen su visién corporativa
basada en recursos y capacidades, alegando que en ello se basa la posicién
competitiva de la empresa. Los recursos, sin embargo, para ser estratégicos,
deben generar ventaja competitiva. En resumen, al combinar estos factores
externos e internos, se logra una ventaja competitiva sustentable.

Segun lo refiere Herrero-Gabino (2007), “sin gestion, la planificacion se
convierte en un depdsito de buenas intenciones”, asimismo menciona que “los
planes son antecedidos por visiones estratégicas y planes con diferentes
horizontes, que representan las premisas del planeamiento estratégico”,
principio fundamental de la eficacia, competitividad y sostenibilidad.

En relacién a la formulacion de estrategias, Bolman y Deal (1997), sostienen
gue toda decision estratégica emerge de una profunda negociacién entre
grupos de interés. Por su parte, Nutt (2000) citado por Pedraja-Rejas (2006),
sostiene que “la mayoria de empresas disefian una estrategia, pero mas del
50% de estrategias fracasan”.

Para conocer el “Modelo de Bolman de Formulacién de Estrategias”, ver

Figura 5.
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Fuentes Compartir - Disefio de la
Intemas Conocimiento Estrategia

Crear
Conocimiento Exito
Fuentes ——I Aplicar = Implementacién ___I
Externas Conocimiento de la Estrategia

Figura 1. Modelo Integrador

Figura 5.
Modelo de Bolman para Disefio de Estrategias.
Fuente: Pedraja-Rejas (2006)

La vision, por su parte, es la proyeccion del escenario futuro basado en las
fortalezas de la compafia, basado en una direccion estratégica que apoye a los
objetivos de largo plazo trazados en ella. Para lo cual, se requiere que el plan
estratégico sea comprendido, aceptado y ejecutado por todo el personal o
equipo de trabajo (Herrero-Gabino, 2007).

Por tanto, uno de los principales aspectos de la planificacion estratégica es
la estructuracién adecuada del presente y futuro corporativo, bajo los modelos
de direccion y gestion utilizados por sus administrativos, mediante estrategias
eficientes y efectivas, aplicadas con el compromiso del personal operativo, las
cuales deben ser coherentes con los valores, creencias y cultura de las
personas, cuyo fin dltimo es lograr las metas formales propuestas, y no tan solo
la participacion del personal.

La Planificacion Estratégica se lleva a cabo gracias a la Direccién
Estratégica, que basicamente es el “conjunto de decisiones y acciones que una
organizacion lleva a cabo para crear y sostener sus ventajas competitivas”,

segun lo refieren Dess y Lumpkin (2003). En la actualidad, no se puede llevar a
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cabo esta ejecucion sin hacer uso de las TIC en los procesos estratégicos de la
compafia, lo cual requiere el reconocimiento de su valor y el establecimiento de
los procesos que permitan su utilizacion adecuada.

Se ha observado que las TIC, en toda compafiia contribuyen con la
optimizacién de recursos, reduccion de costos operativos, estandarizacion de
procesos, agregarle valor y ventaja competitiva, fomentar la innovacion,
investigacion y desarrollo, haciendo énfasis estratégico en las capacidades
tecnolégicas de una empresa, que representan un apoyo efectivo de la
organizaciéon moderna para el logro de sus objetivos, premisa en la cual se basa
la propuesta del presente trabajo.

El proceso de planificacion estratégica, a su vez, considera 3 aspectos
principales (Castro, 2009):

e Analisis Estratégico (analisis).
e Formulacion Estratégica (eleccion, decision).
¢ Implantacion Estratégica (accion).

Analisis Estratégico. Segun lo definieron Johnson & Scholes (2001),
citados por Aguilera-Cantos (2010), el analisis estratégico “permite comprender
la posicion estratégica de la organizacidén en relaciébn con su entorno externo,
analiza sus recursos y competencias internas y expectativas de los
stakeholders”.

El fin del andlisis estratégico es, por lo tanto, desarrollar una perspectiva de
la influencia de factores clave sobre el presente y futuro corporativo, evaluar las
oportunidades que ofrece el entorno y competencias de la organizacion. El
analisis estratégico debera mostrar con claridad cual es la posicion de la
empresa respecto a su entorno competitivo y lograr una adecuada adaptacion a
las exigencias del entorno para lograr el futuro esperado de la organizacion
(Aguilera, 2010).

Formulacion Estratégica. Es, para algunos autores,

13

el diseno de un

método o camino para alcanzar la mision de la empresa”. Una estrategia
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eficazmente formulada integra, ordena y asigna los recursos de la compaifiia y
hace uso apropiado de la informacion del entorno competitivo para formular una
estrategia o plan coherente encaminado al logro de objetivos, mediante el
ajuste mas apropiado de la empresa con su ambiente, con el fin de mejorar de
forma continua su posicion competitiva y aumentar su participacion en el
mercado. Refiere Lumpkin (2003) citado por Castro (2009), que la estrategia se
puede desarrollar a nivel competitivo o a nivel corporativo.

Las estrategias competitivas responden a formulas de como superar a sus
rivales y mantener una ventaja competitiva, ademas responden el como y a
través de qué ventajas unas empresas pueden ser mas sostenibles que otras
en el tiempo, asimismo, el como una empresa cambia en funcién del ciclo de
vida en la industria. Una estrategia competitiva, es “el modo en que la empresa
pretende ganar dinero a largo plazo”, “aquello que preserva los beneficios frente
a competidores presentes o potenciales, mientras también ellos se encuentran
en la busqueda de su ventaja competitiva”. Permiten crear ventajas con valor
agregado que privilegie la situacion de la empresa frente a otras de la misma
naturaleza.

En este grupo Porter (1987), en su libro “From Competitive Advantage to
Corporate Strategy” propuso tres tipos de estrategia genérica:

e Liderazgo en costos (aumentar utilidad reduciendo costos productivos y
mejorar su eficiencia operativa)

¢ Diferenciacion (innovacion, originalidad de sus productos y servicios)

e Enfoque o alta segmentacién (enfoque hacia un segmento de mercado o
consumidores particulares de la linea del producto o servicio y centrar en
ellos el esfuerzo de la compaifiia).

Mientras tanto, las estrategias corporativas, responden a preguntas como:
e ¢En qué linea de negocio deberiamos incursionar y competir?

e COmo gestionar la cartera de negocios?

e (¢ COmo administrar los recursos de la empresa?

32



e ¢ CoOmo distribuir a las personas en las diferentes lineas de negocios?

Este tipo de estrategia identifica el conjunto de negocios, mercados e
industrias en las cuales la organizacion compite y distribuye sus recursos. En el
proceso de planeacidén estratégica de una empresa se establecen aspectos
fundamentales para el desarrollo de estrategias corporativas, como son: la linea
del negocio, las personas, los recursos.

Implantacion Estratégica. Esta fase requiere asegurar que la empresa
cuenta con adecuados controles estratégicos, por lo que se requiere establecer
medios eficaces para coordinar e integrar actividades, hacia el interior y hacia el
exterior con proveedores, clientes y socios estratégicos. Aquello requiere crear
disefios organizativos eficientes y establecer una organizacién inteligente,
fomentando el aprendizaje continuo de la empresa y creando nuevas iniciativas.

El control estratégico puede ser de dos tipos:

e Control de la informacion (vigila el entorno, y responde a las amenazas y
oportunidades).

e Control del comportamiento (equilibrio entre recompensas e incentivos, y
control de la cultura organizacional).

La fase de implantacion o implementacion estratégica requiere una
adecuada planificacibn de recursos para lograr los objetivos y aspectos

operativos clave (Castro, 2009).

2.1.1. PLAN ESTRATEGICO

Plan Estratégico, es el producto del proceso de planificacién estratégica. Es
un documento de consenso donde se plasman la mision, visién, objetivos
estratégicos de mediano y largo plazo, y el cébmo la empresa pretende
conseguirlos, definiendo las estrategias corporativas y competitivas, indicadores

y resultados esperados de una empresa en el camino hacia el éxito. Es una
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herramienta bésica de mejora continua, puesto que, es imposible lograr los

resultados esperados sin un plan especifico.

Analisis Formulacion Implementacion Evaluacion de
Estratégico de Estrategias de Estrategias Estrategias
Analisis de -Mision y Vision -Mapa de
Contexto -Politica y Valores Procesos .
o _, -Indicadores
- Factores -Objetivos -Gestion por cl Obieti
Internos Estratégicos Procesos ave Lhe .F',rst
, de percepcion
- Factores -Estrategias -Planes -BSC — Balanced
Externos (MEFE-MEFI) Operativos
) ) . Score Card
- Fuerzasde -Corporativas [ -Asignacion de
Porter Competitivas R “Planes de
P ECursos me jora continua.
- Cadena de “Ventaja -Administracion
Valor competitiva Estratégica
t} P =) D =) C| =5 |A
Figura 6.

Estructura de un Plan Estratégico.
Fuente: Silva Murillo (2010), con aportaciones de Rugel (2021).

Todo Plan Estratégico consta de 4 etapas: diagnostico o analisis de
contexto, formulacion de estrategias, implantacion de estrategias y

evaluacion de las estrategias implementadas. A su vez, tiene varios
componentes: formulacién de la mision, visibn y objetivos estratégicos de
mediano y largo plazo de la empresa, formulacion de estrategias para el logro
de dichos objetivos, basadas en el diagnéstico inicial o analisis de contexto,

disefio del plan de implementacion con asignacion de recursos, tiempos,
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responsables y formulacién de indicadores de medicion y desempefio para la
evaluacion del cumplimiento.

Cualquier metodologia de Planificacion Estratégica se basa ampliamente en
el ciclo PDCA de Deming (Plan — Do — Check — Act), puesto que, para
elaborar un plan se requiere un diagnéstico inicial. El Plan, se debe
implementar, posterior a su implementacion, medir y verificar, y en base a los
resultados logrados, se debe actuar a través de la toma de decisiones
estratégicas. Todo plan estratégico (de mediano o largo plazo), esta a su vez
conformado por planes operativos (de corto plazo de ejecucién), cuyos
resultados alimentan al primero. El Plan, finalmente, se grafica en un formato de
planificacién de proyectos o Diagrama de Gantt.

Cada una de estas etapas, se desarrollara a lo largo del presente trabajo, en

capitulos subsecuentes, para una comprension mas explicita del tema.

2.1.2. ANALISIS DE CONTEXTO ORGANIZACIONAL

En el marco del analisis de contexto organizacional, se analiza el contexto
interno, y el contexto externo, para lo cual se aplican herramientas como el
DAFO o FODA, que estudia las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas, que puede ser realizado bajo dos metodologias: cualitativa y
cuantitativa, esta segunda se grafica en un plano cartesiano, para identificar el
tipo de estrategias a ser desarrolladas e implementadas por la compafiia.

Posteriormente, en base a lo anterior, se prioriza en las Matrices MEFE vy
MEFI (Matriz de Evaluacibn de Factores Externos y Factores Internos
respectivamente), donde se determina la formulacion de estrategias prioritarias
gue combinen las fortalezas con oportunidades, y fortalezas con amenazas, y
las debilidades con oportunidades y amenazas respectivamente, realizando
metodicamente propuestas de impacto para la empresa que aseguren su

posicidbn competitiva. Se complementa el andlisis de contexto con el analisis
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AMFE, que analiza los factores criticos y nivel de priorizacion de riesgo de la
compafia.

La herramienta FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades vy
Amenazas), se utiliza para realizar un analisis de contexto y valorar la influencia
de factores internos o externos de éxito o de riesgo para una compafia.

La matriz MEFE evalla el impacto de las cinco principales oportunidades y
amenazas, mientras que la matriz MEFI hace lo mismo con las 5 principales
fortalezas y debilidades. Estos factores criticos de éxito seran colocados en la
Matriz Estratégica DAFO. En dicha matriz las estrategias se clasifican en 4
tipos: estrategias ofensivas (combinan las fortalezas y oportunidades),
estrategias defensivas (fortalezas y amenazas), estrategias de reorientacion
(debilidades y oportunidades), y estrategias de supervivencia (debilidades y
amenazas).

Adicionalmente, la Matriz AMFE (Analisis Modal de Fallos y Efectos de
elementos clave) se utiliza como una herramienta de tipo cualitativo, empleada
para la identificacion y andlisis de potenciales desviaciones y utilizada para la
prevencion integral de riesgos de fallo en los procesos empresariales, incluidos
los laborales, y deteccion de oportunidades de mejora. Este método emplea
criterios de clasificacion que también son propios de la Seguridad en el Trabajo,
como la posibilidad de acontecimiento de los fallos o hechos indeseados y la
severidad o gravedad de sus consecuencias. (Bellovi, 2004).

La herramienta AMFE permite realizar una priorizacion del riesgo,
cuantificando su nivel de Deteccidbn o Detectabilidad (D), probabilidad de
Ocurrencia (o Frecuencia) y Gravedad (G), por cada proceso, para conocer
sobre cuales procesos se debe tomar acciones inmediatas en la reduccion del
mismo. Para ello se requiere de forma inicial, delimitar lo que se pretende
analizar, e identificar sus elementos, procesos / productos, conjuntos o

subconjuntos. Se resume los pasos en la Figura 7.

36



1. Seleccion del
grupo de trabajo

2.Establecer
objetivo y limites

8. Determinar los
indices de
evaluacion del
Modo de Fallo.

7. Identificar
sistemas de control

9 Calcular los NPR

(Numeros de
Prioridad del
Riesgo): semaforo.

10. Proponer
acciones de Mejora

y evaluar su

del AMFE actual. :
impacto

3. Analizar 6. Determinar las
funciones del causas potenciales
proceso evaluado del Fallo.

4. Determinarlos [ 5. Determinarlos

Modlos de Fallo efectos potenciales
potenciales. del Fallo

Figura 7.
Pasos para Implementar Herramienta AMFE
Fuente: Bellovi (2004).

La Matriz aplicada de la herramienta AMFE mide tres variables por cada
elemento evaluado: Gravedad (G), Ocurrencia (O) o frecuencia (F), y Deteccién
(D) o Detectabilidad.

e Indice de Gravedad (G). Analiza la gravedad o consecuencia de que se
materialice un determinado fallo, es decir, del efecto. Para su andlisis
utilizaremos una escala del 1 al 10, aplicando el criterio de mayor o menor
impacto en el Sistema de Gestion.

e Indice de Ocurrencia (O). Estima la probabilidad de que se produzca el
modo de fallo por cada una de las causas potenciales en escala del 1 al 10.
Mide la repetitividad potencial u ocurrencia de un determinado fallo.

e Indice de Deteccion (D). Evalta la probabilidad de detectar el fallo y su

origen, y mide la capacidad de los controles para detectarlo. Si durante el
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proceso se produce un “output” defectuoso, y no se detecta, pasara a etapas
posteriores, llegando hasta el cliente o usuario final. Cuanto mas indetectable el
error, mayores las consecuencias del mismo. Es por ello que, la escala de
detectabilidad se pondera del 1 al 10, pero de forma contraria a las otras dos
escalas, siendo su mayor nivel de deteccién un menor riesgo para la compaiiia.

Para todos estos indices, se unific6 los criterios de ponderacion bajo la

siguiente escala:

Cuadro 2.
Criterios de Ponderacion de Escala AMFE

Deteccién
12 Muybaja = Muybaja = MuyAlta

2-3 Baja Baja Alta

4-6 Moderada Moderada Mediana

7-8 Alta Alta Pequefia

9-10 Muy Alta Muy Alta Indetectable

Fuente: Ministerio de Trabajo y Servicios Sociales (2004),

con aportaciones de Rugel (2021).

Una vez determinados los indices previos, se obtiene el NPR (nivel de
prioridad del riesgo), conocido también como INR (indice de prioridad del
riesgo), cuyo resultado es el producto de los tres indices antes detectados. Su
resultado se cuantifica del 1 al 1000, y aquellos factores criticos o procesos que

obtengan la puntuacion mas elevada, seran los primeros en ser intervenidos.

NPR o IPR=Fx G x D 1)

La herramienta AMFE puede ser de dos tipos: AMFE de Sistema y AMFE de
Disefio. La primera aplica al Sistema de Gestion y la segunda al disefio del
producto o servicio. Las herramientas mencionadas, seran a sSu vez

desarrolladas en el capitulo Il del presente trabajo.
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2.1.3. GESTION POR PROCESOS

La Gestibn por Procesos es una herramienta de la administracion
estratégica, que permite un control completo de actividades de una empresa, y
forma parte de las buenas préacticas gerenciales, (Nogueira, 2009). Existen

varias definiciones de Procesos, entre ellas las mas conocidas:

Cuadro 3.
Definiciones de Procesos.
Modelo de calidad Fuente Definicién de Proceso \
1ISO 9001:2015 1ISO 9001:2015 “‘Conjunto de  actividades  mutuamente
WWW.iS0.0rg relacionadas que transforman elementos de
entrada en resultados”. (ISO, 2016)
Modelo EFQM www.efgm.org “Secuencia de actividades que afiaden valor
(EFQM, 2013) mientras se desarrolla un producto o servicio”.
(EFQM, 2013)
TQM (1993) (Gonzalez, 2006) “‘Combinacion de métodos, materiales vy

(Nogueira, 2009) personas para lograr un producto o servicio”
(Gonzalez, 2006) (Nogueira, 2009)

Fuente: 1SO (2016); EFQM (2013); TQM (1993).

Los procesos representan la cristalizacion de la estrategia corporativa en
actividades secuenciales y concretas. Existen a su vez, diferentes tipos de
estrategias en una compafia: La estrategia global, la corporativa, la competitiva
o de negocio y la funcional u operativa (Hill, Jones, Schilling, 2015). Es en la
estrategia de negocio y en la operativa donde se implementa la Gestion por
procesos, para el logro de los objetivos en el marco de disefiar una ventaja
competitiva.

Podria decirse que la estrategia global y la competitiva se enfocan mas
directamente con el logro de la misién y vision de la empresa y representan el
horizonte hacia donde se dirige, mientras que las dos restantes describen la
metodologia del qué, quién, como y con qué hacerlo. (Chacén-Cantos, Modelos
de Calidad Hospitalaria., 2017)
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Los procesos, por tanto, se dividirAn en procesos estratégicos o de gestidon
(que sirven de guia o direccionamiento corporativo), procesos operativos o
procesos claves (o0 agregadores de valor al cliente o usuario final del producto o
servicio) y procesos de apoyo (soporte al cliente interno) (Hill, Jones, Schilling,
2015). Para adoptar un enfoque basado en procesos, la organizacién debe
identificar todas las actividades que realiza.

A la representacion grafica, ordenada y secuencial de todas las actividades o
grupos de actividades se le llama mapa de procesos y sirve para tener una
vision clara de las actividades que aportan valor al producto/servicio recibido
finalmente por el cliente.

En su elaboracion deberia intervenir toda la organizacion, a través de un
equipo multidisciplinario con personas conocedoras de los diferentes niveles de
gestion y operativos, con la finalidad de especificar sus objetivos, en términos
de resultados requeridos para la satisfaccién de los usuarios y/o grupos de
interés, los macroprocesos se derivan en procesos/subprocesos.

Es asi como el modelo de gestidbn por procesos establece las respectivas
interacciones entre actividades organizacionales, en una secuencia que agrega
valor al cumplimiento de los objetivos de mediano y largo plazo (Chacon-
Cantos, Modelos de Calidad Hospitalaria., 2017).

Una vez identificados y priorizados los procesos claves, se realiza un trabajo
de observacién y anadlisis de campo, con levantamiento de una ficha de
caracterizacion, la cual describe desde su alcance, entradas, actividades,
salidas, los subprocesos asociados, el insumo, el producto, los responsables,
las normativas que lo rigen, la produccién esperada, el indicador de medicion,
acompafnado de un detalle secuencial paso por paso de las actividades que se
cumplen durante su ejecucion, con sus actores involucrados etapa por etapa, el
orden funcional y su producto final. Esta ficha permitirA evaluar posteriormente
e identificar los nudos criticos o cuellos de botella que afecten su 6ptimo

funcionamiento o resultado.
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Figura 8. Jerarquia de Procesos.

Fuente: Agudelo (2011).

Jerarquia de Procesos

Para determinar si una actividad realizada es un proceso o subproceso,

debe cumplir los siguientes criterios (IsoTools, 2020):

e Tener una misidn o proposito claro.

e Contener entradas y salidas.

e Identificar los clientes, proveedores y producto final.
e Descomponerse en operaciones o tareas.

e Poder asignarse la responsabilidad a una persona.

Segun la Organizacion Internacional de Normalizacion (1SO,2015), los
procesos se alinean a la misién, visién, y objetivos en blsqueda de resultados
adecuados para satisfaccion del cliente y de la organizacion.

Los procesos a su vez se representan graficamente a través del mapa de
procesos, en el cual se demuestra la relacidbn que tienen entre si todas las

actividades de la organizacion, la aplicacion del ciclo PHVA en cada uno de
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ellos, y de qué forma los elementos de salida de un proceso constituyen la

entrada de otro u otros procesos y subprocesos.

2.1.4. GESTION DE RIESGOS

Como parte de sus requisitos comunes, las Normas I1SO 9001:2015,
14001:2015 y 45001:2018, en su contenido asociado al capitulo 6
(Planificacion), aborda la gestién del riesgo, en forma de “acciones para tratar
riesgos y oportunidades”, en relacion a los objetivos de la compaiia y la
planificacién para lograrlos, y la planificacion de los cambios. Una herramienta
de medicion del riesgo de los procesos de una empresa es la herramienta
AMFE (Andlisis Modal de Fallos y Efectos), misma que se aplicara en
posteriores capitulos del presente proyecto, en la cual se determina proceso por
proceso, entre los procesos clave, el nivel de riesgo anticipado de
incumplimiento de las normativas ISO, bajo la metodologia que se explica en el
Capitulo IV del presente trabajo.

Esta herramienta permite la identificacion de nudos criticos en los procesos
de la compaifiia, y focalizar adecuadamente los planes de accion y correctiva.

De forma adicional a las clausulas establecidas en el capitulo 6 de la Norma
ISO 9001:2015, se ha publicado una norma cuyo campo de accidén especifico
es la Gestion del Riesgo, se trata de la Norma ISO 31001, versién 2009, cuyo
enfoque del proceso de gestidon del riesgo y sus pasos se explican en la Figura
10.

En dicho gréfico se analiza que, una vez levantada la consulta de asesoria, o
de auditoria, y realizar el analisis de contexto organizativo, se procede con la
evaluacion del riesgo, el cual tiene 3 etapas: identificar el riesgo, analizar el
riesgo y valorizar el riesgo (ponderarlo), para posteriormente tomar medidas de
tratar dicho riesgo y establecer un esquema de medicion y monitoreo de
cumplimiento de las acciones establecidas. La Gestion del Riesgo aplica a todo

tipo de Sistema de Gestion de una compaiiia.
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Figura 9. Proceso de la Gestion del Riesgo.
Fuente: 1SO 31001 (2009)

2.1.5. CUADRO DE MANDO INTEGRAL

Liz Hamui Sutton (2013), citado por Chacén-Cantos (2017), hace referencia
a las Organizaciones Mundiales como las Naciones Unidas y sus Objetivos de
Desarrollo del Milenio (posteriormente Objetivos de Desarrollo Sostenible), el
CEPAL, BID, entre otros, donde las autoridades de organismos de servicio
multiregional y multinacional miden los logros versus las metas fijadas,
mediante el uso de indicadores de progreso para medicién de impacto de las
politicas publicas en la sociedad (indicadores objetivos).

Cada proceso organizacional tiene actores, tiempos, interacciones vy
resultados para medir el rendimiento corporativo, esto se conoce como tablero
de mando integral, en el Balanced Scorecard (BSC), y se aplica a la medicién
en cualquier sistema de Gestion de la calidad, sea ISO o TQM (Kopia J., 2017).

A sus 20 anos de creacidn, es la sexta herramienta mas usada a nivel
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organizacional para medir la consistencia entre la estructura y la estrategia.
(Banchieri L.C., 2016). Las organizaciones italianas promueven el uso de
mapas estratégicos en el desarrollo del BSC institucional (Lucianetti, 2010).

A diferencia de los indicadores obijetivos, los indicadores subjetivos van
ligados al estado de bienestar, y se acogen a un proceso cognitivo-afectivo
medible con informacién sistematizada (encuestas de la calidad).

En el marco del disefio del Tablero de Mando, Cuadro de Mando Integral
(CMI) o Balanced ScoreCard (BSC), se debe considerar como premisa basica
que su funcién y objetivo principal es traducir la estrategia corporativa o de cada
unidad de negocios a objetivos, metas, indicadores y resultados tangibles, a
través de la parametrizacion de las 4 perspectivas en las cuales se basa el
mapa estratégico, que son: perspectiva financiera, del cliente, de los procesos
internos y de formacion o aprendizaje (Norton&Kaplan, 2004). Para cada una de
las perspectivas, se considera el disefio de objetivos, indicadores, metas e
iniciativas, que forman parte del plan de accién por servicio, en el marco de la

vision estratégica corporativa.

. Finden | Clientes |
| Objetivo | Indicador | Meta | Cumplido ‘ ‘ Objetivo | Indicador | Meta | Cumplido |

Vision

Estratégica

_ Aprendinaje y Crecimiento |
Objetivo | Indicador | Meta | Cumplido |

Procesos Internos |
| Ojetivo | Indicador | Meta | E;.mmnn-:l.‘

Figura 10. Cuadro de Mando Integral y sus Perspectivas.
Fuente: Padilla-Aguilar et al (2014) con aportes de Rugel (2021)

El éxito de la estrategia corporativa consiste en lograr su comunicaciéon
efectiva al equipo, alcanzar en él su maximo nivel de compromiso con la vision
de la empresa y traducirla en planes de acciones concretos y medibles a través

de indicadores -objetivos y subjetivos- que seran integrados en el Tablero o
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Cuadro de Mando Integral / Balanced Scorecard, que representa una
herramienta de gestion grafica para obtener un diagndstico situacional en
tiempo real (PMM Business School, 2019), siendo su resultado esperado “una
cadena de causas y efectos” que acontecen en los cuatro ambitos ya descritos

(financiero, cliente, procesos internos y formacion).

2.2. NORMAS ISO PARA SISTEMAS DE GESTION

En el afio 1947, se crea la Organizacion Internacional de Normalizacion
(ISO), cuyo fin era integrar las normas de los diferentes paises. Se encuentra
conformada por mas de 160 miembros en una Federacion Mundial que reune
todos los Organismos Nacionales de Normalizacién. (1ISO, 2015). En 1980, ISO
designa sus Comités Técnicos, y su familia de Normas se convierte en el
lenguaje universal de los Sistemas de Calidad (Chacon & Rugel, 2018). Ante su
cumplimiento de Requisitos, la 1SO otorga su Sello de Conformidad, a
organizaciones, productos y servicios.

La normalizacion es una actividad mediante la cual fabricantes,
consumidores, usuarios, administraciones publicas, etc. establecen un acuerdo
voluntario redactado en una norma técnica, que definen las caracteristicas
técnicas de un producto, servicio 0 sistema para garantizar su seguridad, su
aptitud al uso o su compatibilidad con los otros productos, servicios 0 sistemas
(Bureau Veritas, 2020). Una norma se puede definir como un “documento
establecido por consenso y aprobado por un organismo reconocido, que otorga
un marco comun para su uso repetido, reglas, directrices o caracteristicas de
las actividades o sus resultados, orientados a la consecucion del grado optimo
de orden en un contexto dado” (ISO 9001:2015).

La familia ISO se encuentra conformada por diferentes grupos de Normas
Técnicas, entre ellas, las méas conocidas son:
e [SO 9001:2015, Requisitos de Sistemas de Gestion de Calidad.
e SO 14001:2015, Requisitos de Sistemas de Gestibn Ambiental
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e |ISO 45001:2018, Requisitos de Sistemas de Gestion de la Salud vy
Seguridad en el Trabajo.

e [SO/EC 27001:2013, Requisitos de Sistemas de Gestién de Seguridad de la
Informacion.

e [|SO 37001:2018, Requisitos de Sistemas de Gestidén de Riesgos.

e 1SO 10013:2021, Directrices para la Documentacion de Sistema de Gestion
de la calidad.

e [|SO 19011:2018 Directrices para la Auditoria de los Sistemas de Gestion.
Cada una de estas Normas Técnicas dictan las directrices para el éptimo

funcionamiento y estructura de un Sistema de Gestion.

2.2.1. ESTRUCTURA DE ALTO NIVEL (HLS)

La Estructura de Alto Nivel HLS (High Level Structure), es la estructura
comun que comparten las normas de la Familia 1SO, indistintamente de su
ambito de aplicacion, y corresponde a sus capitulos de titulos idénticos, que
permitira finalmente su integracion. Dicha Estructura HLS, estd conformada por

los siguientes capitulos comunes, indistintamente de la normativa:

Capitulo 1 Objeto y Alcance

Capitulo 2 Referencias Normativas
Capitulo 3 Términos y definiciones
Capitulo 4 Contexto de la Organizacion
Capitulo 5 Liderazgo

Capitulo 6 Planificaciéon

Capitulo 7 Apoyo

Capitulo 8 Operaciones

Capitulo 9 Evaluacion del Desempefio
Capitulo 10 Mejora
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A su vez, en la estructura HLS cada capitulo esta directamente relacionado
con las entradas, proceso y salidas del Sistema de Gestion, basados en el
ciclo PDCA de Deming. Es asi como se establece que el capitulo 4 (Contexto
de la Organizacién) y sus numerales 4.1 Cuestiones Internas y Externas,
representan las entradas a todo proceso de gestién, los procesos, propiamente
dichos, estan conformados por los capitulos 5 (Liderazgo), 6 (Planificacion), 7
(Apoyo), 8 (Operaciones), 9 (Evaluacion del Desempefio) y 10 (Mejora), de los
cuales a su vez, el capitulo 9 y sus resultados, representan los elementos de
salida para el diagnostico situacional de la compafiia. Obsérvese su correlacion
directa con el ciclo PDCA de mejora continua, que es la base de todo Sistema

de Gestidn establecido por las normas 1SO.

2.2.2. NORMA ISO 9001:2015 DE SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD

ISO (Organizacién Internacional de Estandarizaciéon), bajo su traduccion al
inglés “Internacional Organization for Standardization”, surge como entidad
normalizadora, que dictamina normas o0 requisitos a nivel mundial para
satisfacer la expectativa del cliente, como necesidad de automatizar un proceso
y minimizar las diferencias de produccion de bienes, productos y servicios. Los
primeros procesos estandarizados de produccion se dieron en los afios 1930,
por el ensamblaje de automdviles donde Henry Ford, promovié la produccién en
cadena, dividiendo las operaciones complejas en procedimientos sencillos.
Posteriormente, en la Segunda Guerra Mundial, se crearon las normas de
fabricacion estandarizada de armas, conservando un nivel de la calidad bajo
especificaciones internacionales. En 1971, el Instituto de Estandarizacion
Britanica (BS), disefio procedimientos estandarizados para la industria
electronica (Norma BS 9000), y en el afio 1979 se emite la norma BS5750 para
todo tipo de industrias (Chacon & Rugel, 2018).

La serie de Normas ISO 9000 supuso su introduccién en la direccion

empresarial desarrollando estandares para certificar sistemas de gestion de la
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calidad. Hasta su lanzamiento, la actividad 1SO estaba concentrada en la

emision de normas especificas para estandarizar productos, procesos o

materiales. 1ISO 9000 amplié el propdésito de la norma hacia los sistemas de

gestién, con enfoque universal pues se aplican a cualquier organizacion,
incluidas las PYMES -pequefias y medianas empresas-. (Heras-Saizarbitoria,

2015); (Camison, 2009).

Por lo tanto, las normas ISO, representan mas que una normativa, una
ventaja competitiva (Chacén & Rugel, 2018).

De forma general, describiremos los capitulos de la Norma ISO 9001:2015,
vigente, y su estructura HLS que permite integrar o alinear diferentes sistemas
de gestion y asegurando su compatibilidad, creando una unidad en cuanto a
vocabulario y requisitos. Los primeros tres capitulos, son generales, y a partir
del capitulo 4 hasta el 10 se encuentran los elementos que un sistema de
gestion de la calidad debe implementar.

e Capitulo 1 - Objeto y campo de aplicacion: El alcance es especifico para
cada disciplina. Define los resultados esperados de la norma del sistema de
gestion.

e Capitulo 2 - Referencias normativas: Describe la normativa especifica
aplicable.

e Capitulo 3 - Términos y definiciones: Incluye los términos y definiciones
basicas para comprender las normas de sistemas de gestion.

e Capitulo 4 - Contexto de la organizacion: La organizacion determinara las
cuestiones que desea resolver, partiendo de las preguntas ¢en donde
estamos? y ¢para donde vamos?, planteara cuales son los impactos que
genera y obtendrd los resultados esperados. Explica la organizacion y su
contexto, las necesidades y expectativas de las partes interesadas (clientes,
accionistas, empleados, proveedores, autoridades, otros) y el ambito de
aplicacion del sistema de gestion.

48



Capitulo 5 - Liderazgo: Se enuncia como una reiteracion de las politicas,
funciones, responsabilidades y autoridades de la organizacion, y sobre todo
enfatiza el liderazgo no solo la gestion. Este punto aporta protagonismo a la
alta direccibn que a partir de ahora deber4d tener mayor nivel de
participacion en el sistema de gestion.

Capitulo 6 - Planificacién: Este punto incluye el caracter preventivo de los
sistemas de gestion, trata los riesgos y oportunidades que enfrenta la
organizacion. La planificacién abordara qué se va a hacer, qué recursos se
requeriran, quién sera responsable, cuando se finalizara y como se
evaluaran los resultados.

Capitulo 7 - Apoyo: Detalla aspectos como recursos, competencia,
conciencia, comunicacion o informacion documentada, que constituyen el
soporte necesario para cumplir las metas de la organizacion.

Capitulo 8 - Operacion: Es el punto en el que la organizacién planifica y
controla sus procesos internos y externos, los cambios que se produzcan y
las consecuencias no deseadas de los mismos.

Capitulo 9 - Evaluacion del desempefio: Explica el seguimiento,
medicion, analisis y evaluacion, auditoria interna y revision por la direccién.
Verifica el rendimiento del Sistema de Gestion.

Capitulo 10 - Mejora: Aborda las no conformidades, acciones correctivas y
mejora continua. Los sistemas de gestion invitan a hacer cosas realmente
para gque el sistema sea una verdad era mejora. Es el momento de afrontar
no conformidades y emprender acciones correctivas.

La edicién ISO 9001:2015 pretende seguir conservando la aplicabilidad de la

norma en cualquier tipo de organizacion y fomentar la alineacion con otras

normas de sistemas de gestion elaboradas por 1ISO. Esta revisién se puso en

marcha para adaptar la norma a la realidad actual de 80% de organizaciones

certificadas a nivel mundial (Chacon & Rugel, 2018). En el capitulo Il del

presente proyecto se mencionara mas en detalle el contenido de dicha
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normativa, durante la aplicacion del Diagndstico Situacional de la compaiiia

CENCADE S.A. y la gestion de procesos de su producto Hclinikal.

2.2.3. NORMA ISO 45001:2018 DE SISTEMAS DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La Norma ISO 45001:2018, representa un estandar internacionalmente
reconocido como la norma ISO que contiene los requisitos necesarios para la
implantacion de un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. Es
publicada para sustituir a OHSAS 18001, siendo ésta una norma britanica, que
aunque reconocida internacionalmente, no pertenece a la familia 1SO. La
finalidad de la Norma ISO 45001 es la prevencion y gestion del riesgo en el
trabajo, se asocia de forma estrecha con los procesos, la jerarquia de los
controles, las medidas de bioseguridad y prendas de proteccion para evitar
accidentes laborales, asi como la prevencion a largo plazo de enfermedades
ocupacionales. El modelo de actuacion es proactivo, ya que se establece una
obligacion de realizar las actividades preventivas de forma previa a la aparicion
de los hechos no deseados (Bureau Veritas, 2020).

Aquellas empresas que asuman esta cultura de la prevencién en todos los
niveles jerarquicos, yendo de una forma voluntaria mas alla del estricto
cumplimiento de la ley, seran empresas socialmente responsables en esta area.
La seguridad y proteccion de la salud de los trabajadores es uno de los
aspectos mas importantes a desarrollar en la gestion empresarial, para reducir
lo maximo posible la accidentalidad laboral, y las enfermedades ocupacionales,
para ello es imperativo aplicar la Norma ISO 45001:2018, y verificar la
adecuacion del Sistema de Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo, al
cumplimiento o no de los requisitos establecidos a través de sus estandares
normativos.

Es menester indicar que, la estructura HLS de las Normas ISO es

homologable bajo la consideracion de lo que persigue cada estandar en su
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proposito: Norma 1SO 45001:2018 (SST), Norma ISO 9001:2015 (SGC), y la
Norma ISO 14001 (SGA), cuyo diagndstico se detallara con sus capitulos y

acapites mas adelante.

2.2.4. NORMA ISO 14001:2015 DE SISTEMAS DE GESTION AMBIENTAL

La norma ISO 14001 desde su capitulo 4 hasta el capitulo 10 establece los
requisitos que debe cumplir un Sistema de Gestibn Ambiental, y se aplica a
todo tipo de organizacién que ofrece productos o servicios, para medir los
impactos ambientales de sus procesos de gestion y sus procesos operativos.
Se encuentra conformada, al igual que las demas normas ISO, por la estructura
HLS o Estructura de Alto Nivel.

Hoy en dia, las organizaciones estdn mas interesadas en lograr un buen
desempeiio ambiental mediante el control de los impactos de sus actividades,
procesos, productos y servicios sobre el medio ambiente. Para ello, proceden
con la implantacion de un Sistema de Gestion Ambiental en base a la norma
ISO 14001:2015, cuyo diagnoéstico situacional de conformidad con requisitos,
veremos mas adelante en los siguientes capitulos del proyecto.

El Manual de Gestibn Ambiental, aunque no es obligatorio como requisito de
la Version 2015 de la Norma ISO 14001, se recomienda tener como punto de
partida o referencia del SGA. Dicho manual recoge los principios e intenciones
generales de la organizacion, sus elementos clave, las responsabilidades y el
funcionamiento del SGA (Bureau Veritas, 2020).

El Sistema de Gestion Ambiental (SGA), debe cumplir los requisitos minimos
establecidos por la Norma ISO 14001:2015, cuyo contenido se basa en la
Estructura HLS o de Alto Nivel, y sus capitulos comunes con las demas
normativas de la familia ISO, como se observa en la figura 11.

Adicionalmente, ademas de cumplir los requisitos expuestos por las
normativas 1SO, existen Leyes Gubernamentales y Politicas de Regulacion

Ambiental, locales, nacionales e internacionales a las cuales cada empresa
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debe acogerse en la busqueda de su reduccion de impactos ambientales,
reduccion del riesgo, maximizaciéon de la proteccion del ecosistema y

optimizacion de sus recursos y sus procesos. (Bureau Veritas, 2020).

Necesidades y
expectativas de las
partes interesadas

Cuestiones internas Contexto de la organizacién
y externas

— — —
\< Alcance del sistema de gestion ambiental

— — c— — — c——
Resultados previstos

e del sistema de -
gestion ambiental

N

Figura 11. Relacién PHVA y Estructura HLS Norma ISO 14001:2015.
Fuente: 1SO 14001 (2015)

2.25. NORMA ISO/IEC 27001:2013 DE SISTEMAS DE GESTION DE
SEGURIDAD DE LA INFORMACION

La Norma ISO 27001 es una norma internacional que permite el
aseguramiento, la confidencialidad e integridad de los datos y de la informacién,
asi como de los sistemas que la procesan. Los estandares ISO 27001:2013
para Sistemas Gestion de la Seguridad de la Informacién permite la evaluacion
del riesgo, su mitigacion y/o eliminacion, mediante la aplicacion de los controles
respectivos y cumplimiento de los requisitos establecidos.

La Estructura HLS de la Norma ISO 27001, contempla los siguientes

capitulos, permitiendo asi la integracion con las demas normas ISO:
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Estructura de la norma 1ISO 27001

Capitulo 1. Objeto y campo de aplicacién: La norma comienza aportando
unas orientaciones sobre el uso, finalidad y modo de aplicacion de este
estandar.

Capitulo 2. Referencias Normativas: Recomienda la consulta de ciertos
documentos normativos necesarios para la aplicacion de 1ISO27001.

Capitulo 3. Términos y Definiciones: Describe la terminologia aplicable a
esta normativa.

Capitulo 4. Contexto de la Organizacion: Este es el primer requisito de la
norma, el cual recoge indicaciones sobre el conocimiento de la organizacion
y su contexto, la comprension de las necesidades y expectativas de las
partes interesadas y la determinacion del alcance del SGSI.

Capitulo 5. Liderazgo: Este apartado refiere la necesidad de que todos
participen en el establecimiento de la normativa. A través del liderazgo y
compromiso de la alta direccion, elaboracion de la politica de seguridad
comunicada a toda la organizacion y partes interesadas, y asignacién de
roles, y responsabilidades dentro de la misma.

Capitulo 6. Planificacion. Resalta la importancia de determinar los riesgos y
oportunidades durante la implantacibn de un Sistema de Gestion de
Seguridad de la Informacion, estableciendo objetivos de Seguridad y el
camino para conseguirlos.

Capitulo 7. Soporte: En esta clausula se recalca que para el correcto
funcionamiento del SGSI la organizacion debe contar con los recursos,
competencias, conciencia, comunicacion e informacion documentada
pertinente en cada caso.

Capitulo 8. Operacion: Para cumplir con los requisitos de Seguridad de la
Informacion, esta parte de la norma indica que se debe planificar,

implementar y controlar los procesos de la organizacion, hacer una
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valoracion de los riesgos de la Seguridad de la Informacién y un tratamiento

de ellos.

Capitulo 9. Evaluacién del Desempefio: establece la metodologia de

seguimiento, la medicién, y analisis, evaluacion, y auditoria interna, asi como

la revisién por la direccion del Sistema de Gestion de Seguridad de la

Informacion, verificando y asegurando su funcionamiento.

Capitulo 10. Mejora. Si durante el proceso de evaluacion organizacional, se

identifica la no conformidad, se aplica la metodologia de mejora continua,

para lograr la adecuacién y eficacia del SGSI.

Los requisitos de la Norma ISO 27001 aportan un Sistema de Gestion de la
Seguridad de la Informacién (SGSI), consistente en medidas orientadas a
proteger la informacién, indistintamente del formato de la misma, contra
cualquier amenaza, de forma que se garantice la continuidad de las actividades
de la empresa, siendo sus principales objetivos preservar la informacién

corporativa, su confidencialidad, integridad y disponibilidad.

2.2.6. SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

La integracion de Modelos y Normas de La calidad, aplicados a diferentes
areas de desarrollo organizacional, se conoce como Sistemas Integrados de
Gestion (SIG), reine normas y modelos aplicados al area de la Gestion de La
calidad, Seguridad, Medio Ambiente, y seguridad de la informacién, entre otras.
La integracion mas comun comprende 1ISO 9001, 1ISO 14001, OHSAS 18001, e
ISO 27001, y puede abarcar tantas ramas como sistemas estén
integrados. (ISO, 2018).

El presente trabajo integra las siguientes normas:
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Cuadro 4.

Sistemas de Gestion.

Sistema de Gestion Norma
Gestion de la calidad ISO 9001:2015
Gestion Medioambiental ISO 14001:2015
Gestion de Seguridad de la Informacion ISO 27001:2013
Gestion de Salud y Seguridad en el ISO 45001:2018

Trabajo

Fuente: Elaboracion Propia

2.3. HISTORIAS CLINICAS DIGITALES

Segun lo define la Organizacion Panamericana de la Salud, la Historia
Clinica Unica (HCU): “Es un documento debidamente identificado en el que se
registra la informacion concerniente a la salud de un paciente, sus alteraciones
y evolucion a través de su ciclo de vida” (OPS, 2015), siendo su propdsito
primordial ser un medio eficiente de comunicacion entre el equipo sanitario. Es
un documento médico legal, cuyo proceso de generacion, estandarizacion,
almacenamiento, conservacién y recuperacion, debe cumplir estandares
nacionales e internacionales, tanto para expedientes clinicos fisicos como
digitales.

En nuestro pais, el Ente Rector sanitario es el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, que a su vez se encarga de hacer cumplir el marco regulatorio de
requisitos legales establecidos previamente por el Consejo Nacional de Salud
(CONASA, 2007).

La Historia Clinica Unica, tanto fisica como digital, es un instrumento que
garantiza la continuidad del proceso de atencion sanitaria.
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2.3.1. MARCO NORMATIVO DE LA HISTORIA CLINICA UNICA

La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, publicada en el Registro
Oficial No. 670 del afio 2002, y su disposicion transitoria cuarta publicada en el
Registro Oficial No. 9 del afio 2003, en sus articulos 77, 78 y 79 textualmente
indican (CONASA, 2007):

Art. 77.- De la Historia Clinica Unica. - “El Ministerio de Salud Publica, en
su la calidad de Autoridad Sanitaria, revisara y actualizard los formularios
basicos y de especialidades de la historia clinica Unica para la atencion de los
usuarios, los mismos que serédn posteriormente concertados y difundidos por el
Consejo Nacional de Salud en todas las instituciones prestadoras de salud del
sector publico, semipublico y privado”

Art. 78.- Obligatoriedad de uso de la historia clinica Uunica. - “El uso y
aplicacion de la historia clinica Unica seran obligatorios en las instituciones de
salud que integran el sistema”.

Art. 79.- Responsabilidad y uso de la historia clinica. - La historia clinica,
en tanto prueba documental, estara bajo la responsabilidad y custodia de la
unidad o establecimiento operativo del lugar de residencia del ciudadano; se
propenderd que exista una sola historia clinica por persona, que sera la base
para el sistema de referencia y contrareferencia.

La historia clinica debe conservar caracteristicas de veracidad, integralidad,
pertinencia, secuencia y disponibilidad, la calidad de registro y confidencialidad.
Segun la Ley del Sistema Nacional de Registro de Datos Publicos, documento
emitido por la Asamblea en pleno, R.O. 843-2S, 3-XI1.2012. (LOTAIP, 2004), en
su Capitulo II. Principios Generales del Registro de Datos Publicos: Art 4.
Responsabilidad de la Informacion. Las instituciones del sector publico y
privado y las personas naturales que actualmente o en el futuro administren
registros de datos publicos, son responsables de la integridad, proteccion y
control de los datos a su cargo. Dichas instituciones responderan por la

veracidad, autenticidad, custodia y debida conservacion de los registros, asi
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como por la responsabilidad sobre la veracidad y autenticidad de los datos
registrados.

Art. 23. Sistema Informatico. (Reformado por la Disposicion Reformatoria
Cuarta de la Ley a/n, R.O. 843-2S, 3-XI1.2012). El sistema informético tiene
como objetivo la tecnificacion y modernizacion de los registros, empleando
tecnologias de la informacién, bases de datos y lenguajes informaticos
estandarizados, protocolos de intercambio de datos seguros, que permitan un
manejo de la informacién adecuado que reciba, capture, archive, codifique,
proteja, intercambie, reproduzca, verifique o procese de manera tecnoldgica la
informacion de los datos registrados (Registro Oficial No. 43, 2013)

Capitulo XIX. De la Seguridad Informatica. (Ley Nacional de Registro de
Datos Publicos, 2004). Art. 96. El término Seguridad de las Tecnologias de la
Informacién utilizado en esta norma esta relacionado con la confidencialidad,
integridad, aseguramiento y disponibilidad de los activos de informacion
recibida, procesada, producida, almacenada...”

Capitulo XXI. Custodio de las Claves. Art 112. ElI Coordinador de
Seguridad Informatica, es el Unico custodio y responsable de todas las claves
de acceso de los servicios de tecnologia; Podra delegar la entrega de claves,
para lo cual se deber& suscribir los documentos que justifiquen la entrega de las
mismas, la correspondiente delegacion y un acuerdo de confidencialidad sobre
el manejo adecuado de estas claves.

Capitulo XXVI. Respaldo de la Informacién. Art. 138. “Todas las entidades
relacionadas con el intercambio de informacién fisica y/o electrénica estan en la
obligacion de implementar un sistema fiable de respaldo de la informacién
esencial...que permita la recuperaciéon después de un ataque informatico.”

Capitulo XXVII. Seguridad en Redes. Art. 142. Todas las comunicaciones
a través de los servicios de tecnologia deben ser encriptados o cifrados.

Segun lo indica de forma textual, el Registro Oficial No. 895 del 20 de
febrero del 2013. En su Capitulo I. Disposiciones Generales, Art. 1. La Norma

tiene como objetivos:
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e Asegurar una apropiada salvaguarda de todos los archivos de informacion
gue se generan, reciben, tratan, transmiten y almacenan.

e Reducir y controlar los riesgos legales y tecnolégicos a los que se enfrenta la
informacion.

e Proteger la integridad de la informacién contenida en documentos, archivos
documentales y digitales, bases de datos, sistemas informaticos, sin importar
los medios de almacenamiento en que se encuentren.

e En base al acuerdo de confidencialidad, que debe ser suscrito por todos los
servidores publicos se propende a garantizar que toda la informacion esté
protegida del uso no autorizado, revelaciones accidentales, espionaje,
violacion de privacidad y otras similares originadas de terceros no
autorizados.

e Asegurar que toda la informacion generada por los sistemas de informacion
se encuentre libre de errores y/o irregularidades de cualquier tipo.

e Garantizar que todos los accesos a datos cumplan con los niveles de
autorizacion correspondientes para su utilizaciéon y divulgacion.

e Garantizar que todos los medios de procesamiento y/o conservacion de
informacion cuente con medidas de proteccion fisica que evite el acceso y/o
utilizacion indebida por parte del personal no autorizado.

Ecuador cuenta con un Reglamento de Informacién Confidencial en Salud,
emitido bajo Acuerdo Ministerial 5216 RO Suplemento 427-2015, que norma los
principios que debe cumplir la Historia Clinica Unica: confidencialidad,
integridad de la informacion, disponibilidad, seguridad en el manejo, secreto
médico, y normatiza sus fines de uso para atencion, auditoria de la calidad,
investigacion y docencia, seguridad en la custodia, acceso y archivo” (Ministerio
de Salud Publica, 2015).
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2.3.2. PRODUCTO HCLINIKAL

Hclinikal es un software médico, de Historia Clinica Digital, que tiene como
propdsito registrar en linea el historial clinico del paciente, su funcionalidad
permite el registro digital de consultas ambulatorias emergentes y programadas

los 365 dias del afio, y cumple la legislacion antes indicada.

2.3.2.1. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL PRODUCTO

Hclinikal, es un Sistema de Historia Clinica Digital, versétil, de registro
online, y almacenamiento virtual, disponibilidad 24/7, portable, accesible desde
cualquier dispositivo movil (celular, laptop, Tablet, etc.) con una conexiéon
estable de internet, en cualquier sistema operativo (Windows, Android, 10s,
Mac), cuya arquitectura tecnoldgica de producto y plataforma Web, utiliza un
patron MVC (Modelo- Vista — Controlador), que consiste en un patrén de las
aplicaciones de software que separa la l6gica de negocio de la interfaz del
usuario, y facilita la evolucién por separado de ambos aspectos e incrementa la
reutilizacion y flexibilidad del sistema. Dicha arquitectura informatica se ha
disefiado considerando otros detalles técnicos, como son:

e Desarollado con Stack LAMP.

e Base de datos MySQL.

e Framework de backend: Codeigniter.

e Framework de frontend: JqueryUl y Bootstrap personalizados.

¢ Plataforma Monolitica con partes Asincronas.

e Repositorio privado en Github para control de versiones.

e Editor de desarrollo Sublime Text 3 y Visual Studio Code.

e Ambiente de Desarrollo local Wamp Server y Github con Windows 10 -
(compatible con Windows 7).
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2.3.2.2. BENEFICIOS HCLINIKAL

Dentro de los principales beneficios del producto Hclinikal, se encuentra:

e Seguridad, con acceso mediante clave personalizada, registro confidencial
gue permite conservar la integridad de la informacion.

e Disponibilidad. ElI acceso a Hclinikal es virtual, 24/7, 100% portable y
disponible desde cualquier sitio geografico y dispositivo movil con acceso a
internet.

e Compatibilidad multiplataforma. El servicio de Historias Clinicas Digitales
se disefid para ser compatible con todos los sistemas operativos (I0s, Mac,
Windows, Android), en cualquier dispositivo digital.

e Estandarizacién de registro. La estructura de sus formularios bajo la
metodologia SOAP, permite un ordenamiento automatico, cronoldgico, que a
su vez permite la durabilidad y legibilidad de la informacion clinica del
paciente.

Dado que, la Historia Clinica Digital es un producto relativamente nuevo en el
mercado sanitario, el presente proyecto se enfoca en el direccionamiento
estratégico a los procesos del producto Hclinikal, para elaborar un plan
estratégico que le permita cumplir con los requisitos y especificaciones dados
por los estandares de las Normas ISO 9001:2015 (La calidad), ISO 14001:2015
(Medio Ambiente), ISO 45001:2018 (SST) e ISO 27001 (Seguridad de la
Informacion). En virtud de lo antes expuesto, se procede en el siguiente capitulo
a desarrollar las herramientas de diagnoéstico situacional, previo a la

implementacion de las presentes normativas.
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

El presente tercer capitulo del proyecto, conocido como Marco Metodoldgico,
exhibe la metodologia a seguir en el desarrollo del mismo, en el cual se
dard a conocer el tipo de proyecto, referente a la clasificacion de éste el
disefio del proyecto, que explica la metodologia que se utilizara para el
mismo, ademas de la Estructura Desagregada de Trabajo (EDT), la cual
describe las actividades relacionadas con cada objetivo especifico en
conjunto con sus entregables, ademas de su correspondiente metodologia,
referida a la explicacion detallada de cada paquete de trabajo y sus
entregables, finalmente se encuentran las técnicas, instrumentos Yy

herramientas para la recopilacion de datos.

1. TIPO DE PROYECTO

El presente es un estudio de tipo prospectivo, que corresponde a la
investigacion de campo, porque su recoleccion de datos se realizara in situ,
donde ocurren los hechos, cuya metodologia sera de tipo cuantitativa, no
experimental, que cumple los parametros para ser catalogada como estudio de
caso e investigacion-accion (Sampieri, 2014).

El equipo desarrollador del Sistema Hclinikal de Historia Clinica Digital, de la
empresa CENCADE S.A., dio inicio al proyecto, con participacién real, a partir
del afio 2018.

La presente investigacion es de campo porque la extraccion de datos de la
realidad y técnicas de recoleccion de datos (cuestionarios, entrevistas,
observaciéon cientifica directa) se aplicaran de forma directa de la fuente
primaria o fuentes originales (OPS, 2008), a fin de alcanzar los objetivos
planteados en el proyecto, siendo el objetivo final la resolucion de un problema

empresarial. Se recolectara, seleccionara, analizard y presentara resultados
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utilizando métodos, herramientas y técnicas de andlisis cualitativo y cuantitativo.
La desventaja es el largo periodo de tiempo que se requiere para llevarla a
cabo, asi como sus costos o el personal especializado para ejecutarlo.

Dentro de las herramientas a utilizarse en la presente investigacion de
campo, se aplicaran: observacion directa, focus group, encuestas, entrevistas,
fichas técnicas de auditoria, chek lists de verificacion, como herramientas

principales.

2. DISENO DE PROYECTO

El disefio del proyecto es de tipo transversal, no experimental, -segun la
clasificacion de tipos de investigacion cuantitativa descrita por la Organizacion
Panamericana de la Salud (2008), y referida por Sampieri (2014),- cuya
aplicacion consistird en realizar el andlisis de contexto de la compafiia
CENCADE S.A., su diagnéstico situacional mediante un check list de
verificacion simultaneo de cumplimiento de requisitos establecidos por las
Normas 1SO 9001, 14001, 45001 y 27001, y el disefio de un Plan Estratégico
para la implementacion de un Sistema Integrado de Gestion a los procesos del

Sistema Hclinikal, de Historias Clinicas Digitales.

3. ESTRUCTURA DESAGREGADA DE TRABAJO

El trabajo estara desarrollado en 3 etapas, segun lo indica la figura 12.
Estructura Desagregada del Trabajo, que a continuacién se detalla:
e Fase 1. Analisis de Contexto Organizacional
e Fase 2. Diagnostico de Cumplimiento de Normas ISO

e Fase 3. Plan Estratégico

A continuacion, se describird cada una de estas etapas.
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Fase 1. Analisis de Contexto Organizacional

En esta etapa, se realiza un analisis de factores internos y externos de la
compaiiia, aplicando herramientas como el FODA cuantitativo, MEFE, MEFI, y
Matriz AMFE, para identificar el grado de influencia de cada variable sobre el
desempefio actual y futuro de la compafiia, y su afectacidén directa al proyecto

de implementacion de Sistemas Integrados de Gestion.

1.
3.
Analizar el Contexto Disgnosticar el Grado de 4
Cumplimiento de los Requisitos Planificar la Implementacion del
Organizacional de la Compaiiia de las Normas 1SO 9001, 14001 Sistema Integrado de Gestién

CENCADE SA.

l&:z‘;\ri;:::\::.i?%:}l::::{xo 2.1 Preparar el Plan de 3.1 Blaborar el Plan _Euulégicc
Y Auditoria Intema de Implementacidn del SIG
organizacional

1.2 Aplicar la Matriz AMFE para cz‘z Rr"'u;l‘;’::ﬁ‘;" a:c 3.2 Desarrollar el Mapa de
rmi i ioritario SRt SV SR TG SR Procesos Clave
i e i las Mormas 1SO 9001, 14001, y M
de riesgo de la Compaiiia 27001

3.3 Planificar los Indicadores
Clave de Control y Monitoreo
del SIG

1.3 Realizar el Analisis 2.3 Presentar el Informe de
Situvacional de Factores Interncs Auditoria y Grado de
y Externos de la Compadia Adecuacion del Sistema

Entregales: Plan Estratégico de
Entregables: FODA, MEFE/MEFL Entregables: Plan de Audroda, Implementacdn de SIG-
Matriz AMFE Check List de Verificacion de Mapa de Procesos de
Informe Cualitativo de Analsis REquisitos de las Normas IS0, Gestion, Cuadro de Mando
de Contexto Informe de Auditoria Integral

| =] Objetivo General Bl Actividades

Objetivos Especificos - Entregables

Figura 12. Estructura Desagregada del Trabajo.

Fuente: Elaboraciéon Propia
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Fase 2. Diagndstico de Cumplimiento de Normas ISO

En esta etapa se aplicard a la empresa un Diagndstico de verificacion de
cumplimiento del sistema de gestion de la compaiiia de los requisitos comunes
y no comunes establecidos por las Normas 1SO 9001, 14001, 45001, y 27001, y
conocer el nivel de adecuacion del sistema de gestién actual de la empresa
CENCADE S.A., y los procesos de gestion del producto HCLINIKAL a las
normativas de la calidad, medioambientales, de seguridad en el trabajo y de
seguridad de la informacién. El entregable de esta etapa seran los resultados
de la aplicacion del Check List de Verificacion de todas las normativas ISO
involucradas en el proyecto, y su analisis integrado, adjuntando las evidencias

respectivas de cumplimiento.

Fase 3. Planificacion de Sistema Integrado de Gestidn

En esta etapa se realizar4 una planificacion estratégica y sistematica de la
implementacion del Sistema de Gestion de la calidad, Seguridad, Medio
Ambiente, y Seguridad de la Informacion, en cumplimiento legal y reglamentario
de la Normas ISO 9001, 14001, 45001, y 27001, como garantia de la calidad,
con enfoque a procesos y gestion de riesgos, seguridad de la informacion,
compromiso medioambiental y de seguridad y salud en el trabajo. Esta etapa
se documentara con el Plan Estratégico. Y se propondra una Planificacién de
Indicadores Estratégicos de Control, Seguimiento y Monitoreo o BSC (Balance
Scorecard).

4. METODOLOGIA

En el presente acapite se detallaran las herramientas propias de la disciplina

gue se utilizaran para llevar a cabo el proyecto de grado.

65



4.1. ANALISIS DE CONTEXTO ORGANIZACIONAL

Para realizar el levantamiento de un adecuado analisis de contexto
organizacional, se emplearan herramientas como: FODA CUANTITATIVO,
Matriz MEFE-MEFI, Matriz AMFE, las cuales a continuacion se detallan.

4.1.1. FODA CUANTITATIVO- MEFE-MEFI

El FODA cuantitativo, se realizara a través de un Focus Group o reunion
de expertos, donde participara la Junta Directiva de la Companiia y los jefes
departamentales, el instrumento donde se registrara la informacién sera una
Plantilla de Analisis FODA cuantitativo en Excel, en linea, sesién que sera
liderada por la Gerente de Ventas, bajo el método de brainstorming y enlistando
primeramente todos los factores de éxito o de riesgo, segun corresponda a las

fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas (Ver Figura. 13).
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Figura 13. Plantilla de Matriz FODA.

Fuente: E.Ditor Consulting S.L. (2021).
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En la segunda etapa, se asignara a cada factor previamente enlistado un
puntaje del 1 al 5, sometido a votacion y consenso, para obtener una lista

priorizada, asignandole un valor que lo diferencie de otros elementos del listado.

4.1.2. MATRIZ MEFE-MEFI

Una vez priorizados los factores criticos de éxito o de riesgo, se llenara la
matriz MEFE (Matriz de Evaluacion de Factores Externos) y MEFI (Matriz de
Evaluacion de Factores Internos). El rango de valoracion de impacto de cada
factor, en la plantilla utilizada, serd MF (muy fuerte), F (fuerte), D (débil) y MD
(muy débil).

Cada matriz MEFE o MEFI, tiene una escala de ponderacion de
importancia de cada factor sobre el total, asi. En la Matriz de Evaluacion de
Factores Internos (MEFI), columna 1 (factores criticos para el éxito), se
escogeran 5 factores criticos para fortalezas, y 5 factores criticos para
debilidades, y se otorgara una ponderacion del 1 al 100% sobre el total, donde
la sumatoria de los 10 factores sume el porcentaje total de 100. Estos valores
se colocan en la columna 3 (% de importancia para el éxito).

A su vez, la columna central (posicion) nos indica el impacto del factor
sobre los procesos de la compaiiia (F: fuerte, MF: muy fuerte, D: débil, MD: muy
débil).

La misma metodologia de ponderacién de factores criticos se aplicara en la
Matriz de Evaluacion de Factores Internos (MEFE). Se seleccionara en la
columna 1 cinco factores criticos externos para oportunidades, y 5 factores
criticos para amenazas, se los ponderara porcentualmente del 1 al 100%,
segun el impacto que generen en la compafiia y la totalidad de los 10 factores
deberan sumar 100 puntos, posteriormente se indicara la posicién fuerte, muy
fuerte, débil o muy débil que tenga dicho factor sobre los procesos de la
empresa.

Para visualizar lo antes descrito ver figura 14.
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ANALISIS de la POSICION ESTRATEGICA (DAFO)

Analisis de la SITUACION INTERNA MATRIZ EFI

2 :

pon las factores criticos

FACTORES CRITICOS PARA EL EXITO POSICION % Importancia para EXITO

DEBILIDADES | :

pon los factores criticos

Analisis de la SITUACION EXTERNA MATRIZ EFE

b |

FACTORES CRITICOS PARA EL EXITO VALOR ' % Importancia para EXITO

o 1

OPORTUNIDADES | :
v i—— |

A |

pon los factores criticos

5

Figura 14. Plantilla de Matriz MEFE y MEFI.
Fuente: E.Ditor Consulting S.L. (2021).
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Una vez categorizados los factores criticos FODA, MEFE y MEFI, se
procede a disefar, de forma consensuada, las estrategias FO — FA — DO — DA,
combinando las principales fortalezas y oportunidades, fortalezas y amenazas,
debilidades y oportunidades, y debilidades y amenazas. Se elige el
planteamiento de estrategias combinadas, que influyan sobre los factores
seleccionados (Ver Figuras 14 y 15. Matriz MEFE/MEFI, y Matriz Estratégica.)

Estrategias - MATRIZ DAFO / FODA

Oportunidades

DAFO

Fortalezas Estrategias OFENSIVAS Estrategias DEFENSIVAS

Debilidades Estrategias REORIENTACION Estrategias SUPERVIVENCIA

Figura 15. Matriz Estratégica FODA.
Fuente: E.Ditor Consulting S.L. (2021).

En una segunda sesién de Focus Group o reunion de Expertos, se disefiaran

las estrategias adecuadas para dar direccionamiento competitivo a la empresa,

cuyo resultado se describird en detalle en el capitulo IV.
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4.1.3. AMFE — ANALISIS MODAL DE FALLOS Y EFECTOS

En este caso, se la ha utilizado para la deteccion del riesgo del Sistema de
Gestion integrado de la compafiia. Su plantilla para registrar los procesos
criticos a ser evaluados, como parte del andlisis de factores internos, sera la

gue se muestra a continuacion en la Figura 16.

PROCESOS ORGANIZACIONALES IDENTIFICACION RIESGO: AMENAZAS G F(O) D NPR ACCIONES ATOMAR ACCIONES RECOMENDADAS

RIESGO1.1
PROCESO 1

RIESGO 1.2

RIESGO 2.1
PROCESO 2

RIESGO 2.2

RIESGO 3.1

PROCESO 3
RIESGO 3.2

RIESGO 4.1
PROCESO 4

RIESGO 4.2

RIESGO 5.1

PROCESO 5
RIESGO 5.2

Figura 16. Plantilla AMFE.
Fuente: Bureau Veritas Internacional (2020) con aportaciones de
Rugel (2021)

De este modo, tal como lo refiere el Capitulo 6 de la Norma ISO 9001
version 2015, en su numeral 6.1.1 “al planificar el SGC, la organizacion debe
considerar las cuestiones referidas en el apartado 4.1 y los requisitos referidos
en 4.2, y determinar los riesgos y oportunidades que es necesario tratar con el
fin de asegurar que el SGC pueda lograr sus resultados previstos, mejorar,
prevenir o reducir los efectos indeseables, y lograr la mejora continua”.
Asimismo, segun lo indica el numeral 6.1.2, esto permitira “planificar las

acciones para tratar estos riesgos y oportunidades”.
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4.2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

En esta etapa se procedera a aplicar el listado de verificacion de las Normas
ISO 9001:2015, 14001:2015, 45001:2018 y 27001:2013 a todos los procesos y
departamentos de la compafiia, para detectar el grado de adecuacién y
cumplimiento de requisitos, aplicando la metodologia que a continuacion se

detalla en el acapite 4.2.1.

4.2.1. PLAN DE AUDITORIA

Para proceder con el Diagnostico Situacional de adecuacion y cumplimiento
de requisitos de las Normas ISO 9001:2015, 14001:2015, 45:001:2018 vy
27001:2013, se establecio primeramente un Plan de Auditoria (descrito en
detalle en Anexo A), mismo que determiné el contexto y alcance de la auditoria,
definié el equipo auditor y sus competencias, y se establecié el Plan con sus
etapas en un Diagrama de Gantt, siendo sus objetivos principales verificar la
adecuacion y eficiencia de los Sistemas Integrados de Gestién de la Empresa
Cencade S.A. y los procesos de gestién del producto Hclinikal a las Normas
ISO, identificar desviaciones, hallazgos y no conformidades y proponer
acciones correctivas de mejora para el cliente de la Auditoria, que son
contempladas en la Fase 3 de Planificacién Estratégica del presente trabajo.

El contenido en detalle del Plan de Auditoria Interna se adjunta como Anexo
A, documento de referencia CENC-HCKL-SIG-AUD-2021-001.

4.2.2. CHECK LIST DE VERIFICACION DE NORMAS ISO

Luego de realizarse la fase 1 de analisis de contexto, se procedi6é al
desarrollo de la fase 2 de diagndstico situacional. En esta etapa del proyecto, se
procedi6 a aplicar como instrumento un Check List de Verificacion, basado en la
Estructura de Alto Nivel de las Normas ISO (900:2015- Gestién de la calidad,
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45001:2015- Salud y Seguridad en el Trabajo, 14001:2015- Medio Ambiente, y
27001:2013 — Seguridad de la Informacion), y todos sus requisitos y clausulas.
Se utilizé un Check List por cada normativa antes mencionada, donde se
detallé el cumplimiento o no de las clausulas establecidas por los capitulos 4 al
10 de las 4 normativas. Se establecido una escala simple de valoracion de

cumplimiento, que se detalla en el cuadro 5.

Cuadro 5.
Escala de Valoracion de Cumplimiento de Requisitos de las Normas
ISO.

Grado de
Cumplimiento

Ponderacion Simbologia Significado

Cumple 1 punto () Implementado y

documentado
Cumplimiento Implementado,
; 0,5 puntos @ pero no
Parcial
documentado
No implement
No Cumple 0 puntos (%) 0 implementado

ni documentado

Fuente: Elaboracion Propia

Los listados de verificacién de las cuatro normativas, se realizaron en las
plantillas en blanco detalladas en seccion Anexos B, C, D y E, respectivamente,
y su encabezado de ejemplo se presenta en esta seccion en la figura 17 y su
instructivo de llenado se explica en detalle en los anexos mencionados.

Dichos instrumentos se aplicaron con la finalidad de identificar de forma
inicial el nivel de adecuacién y desempefio de un Sistema de Gestion a las 4
normativas, y de este modo detectar las no conformidades mayores y menores
en base a las normas ISO y proponer un plan Estratégico de integracién de
Sistemas con el compromiso de la alta direccién y todo el equipo humano que
permita realizar acciones correctivas, de mejora continua encaminados a

cumplir la misién y vision corporativa, y satisfacer a las partes interesadas.
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(evenon: [ampromeso [0 03 LISTA DE VERIFICACION - 1SO 9001 HClIﬂIkG'

No @ o

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

. Cumplimiento .
Clausula Requisito = | 3 | = Observaciones

Comprension de la organizacion y de su contexto

ila organizacion ha determinado las cuestiones externas e internas que son
pertinentes para su proposito y que afectan a su capacidad para lograr los @
resultados previstos de su sistema de gestion de la SGC?

a1

Comprension de las necesidades y expectativas de los partes interesadas

ila organizacion ha determinado...?

a) las otras partes interesadas, ademas de sus trabajadores, que
4,2 son pertinentes al sistema de gestion del 5GC;

b) las necesidades y expectativas (es decir, los requisitos)
pertinentes de estas otras partes interesadas;

cuales de estas necesidades y expectativas se convierten en
requisitos legales aplicables y otros requisitos.

o)

Determinacion del alcance del sistema de gestion de la 55T

Figura 17. Check List de Verificaciéon Norma ISO 9001:2015.
Fuente: ISO 9001 (2015)

Si una clausula se compone de 2 0 mas requisitos establecidos (Ejemplo
numeral 4.2, literales a, b y c), para obtener su resultado, se promediara los
valores obtenidos y esto dara el porcentaje de cumplimiento del requisito). Asi,
los resultados obtenidos por cada clausula de las 4 normativas, se registraran
en una Plantilla de Tabulacién de Resultados, que evaluara de forma global el
grado de cumplimiento del sistema, cuyo resumen individual se adjunta al
presente trabajo en Anexos F, G, H, I.

Posterior al levantamiento de informacion aplicando los Chek list individuales
de verificacion de las 4 normativas, se procedera a realizar el analisis de datos
e informe consolidado de adecuacion del Sistema de Gestion, descrito en el

acapite 4.2.3.
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4.2.3. INFORME DE ANALISIS DE ADECUACION DEL SISTEMA DE
GESTION

Previo a realizar el “Informe de Analisis de Adecuacion del Sistema”, se
desarrollaron dos instrumentos de validacion de resultados obtenidos de los
check list de verificacion de las 4 normativas involucradas en el presente
trabajo, en dos plantillas disefiadas por la autora para consolidar los resultados,
en dos etapas:

e Etapa 1. Analisis de resultados por cada normativa.
e Etapa 2. Andlisis integrado de las cuatro normas.

En la etapa 1, se disefid una “Plantilla de Tabulacion de Resultados”
individual por cada Norma ISO auditada, en la que se enlistd los capitulos de
dicha Norma ISO y sus clausulas (9001:2015,14001:2015; 45001:2018 vy
27001:2013), asignando una ponderacion del 0 al 100% para el registro de los
resultados logrados a través de las listas de verificacion de cada norma, cuyo
instructivo y detalle de llenado y tabulacién de datos se explica en Anexos F, G,
H, I, del presente trabajo, comparando lo obtenido (diagndstico), vs lo esperado
(meta).

Durante la etapa 2 se realizé un analisis comparativo de los resultados
obtenidos por cada una de las normas ISO por separado, usando una “Plantilla
de Resumen de Ponderacion de Normas ISO” de la empresa CENCADE S.A.,
cuyo formato en blanco se observa en la figura 18, y su instructivo de llenado se
explica en detalle en Anexo J, adjunto al presente trabajo.

En base a los datos obtenidos de las dos etapas, se obtendré el porcentaje
de adecuacion del Sistema de Gestion a las 4 normas involucradas, para en
base a ello formular el Plan Estratégico que permita cumplir los requisitos

legales y reglamentarios y superar la brecha que se evidencie en los resultados.
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si & 1
LEVENDA: [Enproceso | 05075 | TABLA RESUMEN - NORMAS ISO - SIG I'IC linikal
No @ o et e
SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION
Cuadro Resumen Ponderacion de los Resultados del Diagnéstico de las Normas ISO Empresa CENCADE
. . SGC SGA SG-SST SG-SI .
Capitulo Nombre Clausula Nombre Observaciones
1SO 9001 1SO 14001 | ISO 45001 1SO 2700
a Contexto a1 Comprensién de la Organizacion
y su contexto
Comprension de las necesidades
q Contexto 4.2 y expectativas de las partes
interesadas
4 Contexto 43 Determinacién del Alcance
4 Contexto 4.4 SGCy sus procesos
5 Liderazgo 5.1 Liderazgo y Compromiso
5 Liderazgo 5.2 Politica de Calidad
5 Liderazgo 5.3 Roles y Responsabilidades
5 Liderazgo 5.4 Partlclpaclun\{Consulta delos
Trabajadores
6 Planificacién 61 Acciones para abordar riesgos y
oportunidades
6 Planificacion 6.2 Objetivos del SGCy
planificacién para lograrlos
7 Apoyo 7.1 Recursos
7 Apoyo 7.2 Competencia
7 Apoyo 73 Toma de conciencia
7 Apoyo 7.4 Informacién y Comunicacién
7 Apoyo 75 Informacién Documentada
8 Operaciones 81 Planlflcaclor\ycontro\
operacional
Requisitos para Productos y
8 Operaciones 8.2 Servicios / evaluac riesgos SGSI
/ resp a emerg SGA
Disefio y Desarrollo de los
8 Operaciones 8.3 Productos y Servicios SGC/
manejo de riesgos SGSI

Control de Procesos contratados

8 Operaciones 8.4
externamente
Produccién y Provision del
8 Operaciones 8.5 y, N
Servicio
Liberacién de productos
8 Operaciones 86 o v
servicios
. salidas de Productos No
8 Operaciones 8.7
Conformes
9 Evaluacién del Desempefio 9.1 Seguimiento, Mediciény
Andlisis
9 Evaluacién del Desempefio 9.2 Auditoria Interna
9 Evaluacién del Desempefio 9.3 Revisién por la Direccion
" No Conformidad y Accién
10 Mejora 101 v
Correctiva
10 Mejora 10.2 Mejora Continua

Figura 18. Plantilla de Resumen de Ponderacion de Normas ISO.

Fuente: Elaboracion Propia.
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4.3. PLAN ESTRATEGICO

Una vez cumplidas las fases de analisis de contexto y diagnéstico
situacional, se cuenta con el input suficiente para llevar a cabo el proceso de
Planificacién Estratégica del Sistema Integrado de Gestién, cuyos productos

entregables se detallan a continuacion en el siguiente acapite.

4.3.1. PLAN ESTRATEGICO DE IMPLEMENTACION DEL SIG

Una vez aplicadas las herramientas e instrumentos de Diagnéstico de
adecuacion de las Normas ISO 9001:2015, 14001:2015; 45001:2018 vy
27001:2013, se tomara como linea de base los factores criticos y los hallazgos
de no conformidad para ser intervenidos como puntos de mejora continua, y
elaborar del Plan Estratégico que permita implementar los Sistemas Integrados
de Gestidon y disminuir las brechas de cumplimiento de requisitos establecidos
por las normas mencionadas.

En el desarrollo del Plan Estratégico, se estableceran primeramente los
objetivos estratégicos, se revisaran las referencias normativas, términos y
definiciones asociados al Sistema Integrado de Gestién, se analizara el
contexto y el alcance del Plan, se estableceran roles de liderazgo y
responsabilidades, se realizara una planificacion de procesos clave, y de
procesos de soporte y de apoyo, y un mapa de procesos, se levantard un
modelo de gestion para conservar o mantener informacion documentada, se
estableceran indicadores para el desarrollo de un cuadro de mando integral y se
graficara la planificacion en un Diagrama de Gantt. El desarrollo del Plan

Estratégico se despliega con mas detalle en el numeral 3 del capitulo 4.
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4.3.2. MAPA DE PROCESOS CLAVE

Una vez establecidos los factores criticos de éxito mediante el analisis de
contexto, y haberse realizado el andlisis de riesgo de los procesos de la
compafiia, complementado con el Diagnéstico Situacional de adecuacion del
Sistema de Gestion a las Normas ISO, se definira con claridad los niveles
jerarquicos de los procesos en sus tres categorias: estratégicos, procesos clave
0 agregadores de valor y procesos de soporte 0 apoyo.

Usando como base las metodologias de planificacion de procesos se
diagramara de forma grafica la interrelacion entre ellos, como base del
funcionamiento correcto de la compafia y engranaje 6ptimo de los diferentes
departamentos y actividades de Cencade S.A. en busca de la eficiencia
operativa y del cumplimiento de requisitos establecidos por las normativas y

estandares de eficiencia en la gestion administrativa.

4.3.3. CUADRO DE MANDO INTEGRAL

Una vez establecido el Plan Estratégico de implementacion del Sistema
Integrado de Gestidén de la Empresa CENCADE S.A., se convoco a reunion de
expertos de los diferentes procesos organizacionales, para disefiar los KPI (Key
Performance Indicators) o indicadores clave de rendimiento, basados en los
procesos y objetivos estratégicos derivados del Mapa de Procesos de la
compafia, en base a los cuales se levant6 lineas de base, metas (KGI- Key
Goal Indicators), unidades de medicidén y periodicidad o frecuencia de control y
monitoreo. EI proceso de elaboracién del Cuadro de Mando Integral y sus
indicadores clave se detalla en Anexo K. Cuadro de Mando Integral.
Documento de referencia CENC-HCKL-SIG-CMI-2021-001.

Se muestra a continuacion la plantilla en blanco del Cuadro de Mando
Integral de la Empresa CENCADE S.A. y sus resultados esperados, cuyo

instrumento de llenado esta detallado en el anexo antes mencionado.
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14 . n
o kGl 14| CUADRO DE MANDO INTEGRAL clinikal
Periodo 2022 SISTERAS DE HISTORIA CLINCA DIGITAL
SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION
Resumen de Indicadores Clove de lo Empresa CENCADE 5.A.
Objetivo Linea de Resultado
Estratégico Detalle del Objetivo KP1 Indicador Clave Perspectiva Ease Meta—KGl it Porcentaje | Frecuencia
OE-1 1a Financiera
0E-2 2a Financiera
0E-3 3a Cliente
OE-4 da Cliente

Figura 19. Cuadro de Mando Integral.
Fuente: Elaboracién Propia.

5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

En el marco conceptual del disefio metodolégico de toda investigacion,
cualitativa o cuantitativa, se requiere definir adecuadamente los métodos,
técnicas, fuentes e instrumentos de recoleccion de datos (OPS 2008).
Diferenciemos para ello, en primera instancia, las definiciones de cada término,

segun lo referido en Cuadros 6 y 7 del presente trabajo.

Cuadro 6.
Métodos, Técnicas, Instrumentos y Fuentes de Recoleccién de Datos.

Medio de relacion Procedimiento Herramienta para Sitio de origen de la
entre el investigador secuencial de recoleccion y registro = informacion, tangible
y la informacién. Ej. levantamiento de de informacion. Ej. e intangible.
Observacion directa | informacion Formularios

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 7.
Clasificacion de Fuentes de Recoleccion de Datos.

LIRS R e SR

Primarias La informacion se obtiene a través de Observacion directa
contacto directo con el sujeto u objeto ~ Entrevista/encuesta
de estudio Cuestionario

Secundarias La informacion se obtiene de forma | Expediente clinico
indirecta, a través de documentos Expediente académico

preexistentes Estadisticas. Censos, etc.

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez analizada la terminologia y conceptos de cada método, técnica,
instrumento y herramienta de investigacion de campo, se establecen las que
utilizaremos en nuestro proyecto, resumidas en el Cuadro 8, por cada fase del
proceso.

Siendo el presente proyecto, un estudio de campo, las técnicas de
recopilacion de datos aplicadas seran la observacion directa, encuestas,
entrevistas, focus group por departamento o proceso de la compaifia, y la
aplicacién de formatos de auditoria interna, basados en las listas de verificacion
establecidas por las Normas ISO 9001:2015, 45001:2018, 14001:2015 vy
27001:2015, con la finalidad de determinar la adecuacion del Sistema de
Gestion a los requisitos establecidos en las mismas, cuya aplicacion se explica
en los siguientes acapites.

El cuadro 8, descrito en la pagina siguiente, resume las herramientas,
técnicas, instrumentos y fuentes de informacion utilizados en el presente

trabajo, en cada una de sus fases de aplicacién de campo.
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Cuadro 8.

Herramientas, Técnicas, Instrumentos y Fuentes de Recoleccién de Datos.

Herramienta

Técnica

Instrumento

Fuentes de

Analisis de

Contexto

Diagnostico
del
de Gestién

Plan
Estratégico
de
Implementaci
on de SIG

e

Indicadores

Clave de
control y

monitoreo

Sistema

(Qué)

FODA

cuantitativo
MEFE-MEFI
AMFE

Norma ISO
9001:2015
Norma ISO
14001:2015
Norma ISO
45001:2018
Norma ISO
27001:2013
Plan

Estratégico

Cuadro de
Mando
Integral

(Cémo)
Reunién de
Expertos (Focus
group) — técnica
Brainstorming vy
Consenso

Reunién de
Expertos (Focus

group)

Plan de
Auditoria
Interna.
Supervision de
Auditoria por
Departamento/
Proceso.
Diagnostico.
Reunion de

Expertos (Focus
group) — técnica
Brainstorming vy
Consenso

Focus group

(Con Qué)
-Plantilla en Excel
FODA
cuantificable y
Matrices MEFE-
MEFI

Matriz en Excel
Plantila AMFE-

Kit ISO
9001:2015

Check List de
Verificacién
Normas ISO
9001, 14001,
45000, 27001
Formatos del

Plan de Auditoria
Informe.

Estructura de
Plan Estratégico.
Plantillas Kit ISO

9001:2015.
Estructura de Alto
Nivel — HLS.
Mapas de
Procesos/

Cadena de Valor.
Plantilla GANTT.
Plantilla de BSC
o0 Cuadro de
Mando Integral

Fuente: Elaboracién Propia.

informacioén
Primarias
-Observacion
Directa
--Entrevista
Secundarias
-Revision
documental
-Observacion
Directa-
-Revision
documental.
Primarias
-Observacion
Directa
--Entrevista
Secundarias
-Revision
documental

Secundarias

-Diagndstico  del
Sistema
Integrado de

Gestion (SG)

Secundarias
-Plan Estratégico
-Diagnostico SIG
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6. INSTRUMENTOS DE RECOPILACION DE DATOS

Dado que un instrumento debe cumplir cualidades minimas de validez,
confiabilidad y objetividad, siendo la confiabilidad el grado en que su aplicacién
repetida produce resultados iguales, la validez, la exactitud con que el
instrumento mide lo que pretende medir, y la objetividad o grado en que el
instrumento reduce el margen de sesgos; se ha desarrollado como instrumento
de investigacion metodoldgica un cuestionario — encuesta, que se aplicé al
100% del personal de la Compafiia Cencade S.A., como técnica de recoleccion
de datos de fuente primaria.

Dicho cuestionario fue sometido a validacién previa por el Comité de
Implementacion de SIG de la Empresa CENCADE S.A., cuya estructura se
encuentra conformada por 3 bloques:

e Bloque 1. Entradas al Proceso o Datos del Encuestado.
e Bloque 2. Proceso o Desarrollo de la Encuesta.
e Bloque 3. Resultados de Participacion del Encuestado.

En el bloque 1, correspondiente a los datos del encuestado se registraran
los apellidos y nombres del trabajador, su correo electronico, ceédula,
departamento en el cual labora y tiempo de labores en meses o afnos.

En el bloque 2, o desarrollo de la encuesta se preguntara bajo la modalidad
de preguntas respuesta cerrada y selecciéon multiple acerca de la percepcién del
trabajador en relacion a los diferentes elementos y actividades del Sistema de
Gestion de la Compaiiia. El encuestado debera ponderar en una escala del 0 al
100% su percepcion del grado de cumplimiento de procesos y actividades de la
empresa en relacion a los requisitos que establece la norma, convirtiéendose en
un proceso de autoevaluacién y heteroevaluacién participativa abierta.

Finalmente, el bloque 3, o resultados de participacién del encuestado, dara

la opcién al participante de exponer su deseo de formar parte de los equipos
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exponer su aspiracién y meta a lograr durante el mismo.

H n H k PROYECTO HCLINIKAL

FIETENAS DI -0 TR A

OESTION OF CAUDAD

TR A CAT AL ;
EMCAESTA DE FERCEPCION DEL FERSOMAL

CODIGO-
HICE L-EMC- 32 1-001

EMCUESTA DE PERCEPCION DEL PERSONAL DEL

GRADO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION
DE LA EMPRESA CENCADE 5.A. ¥ 5U PRODUCTO HCLINIKAL

1. ENTRADAS AL PROCESO: DATOS DEL EROUESTADD

PRIMER APELLIDD

SEGLUMDD AFELLIDD PRIMIER NOMERE

SEGUNDD MOMBRE

CORRED ELECTROMICO

RUC/CEDULA/PASAFORTE DEFARTAMENTO

TIEMPO DE LABORES

RAZON S0CIAL D NOMBRE COMERCIAL [ LA EMPRESA ONDE LABDRA ACTUALMEMTE:

I FRIESD: DESARROLLD DE LA ENCUESTA

CAPITULD

FREGILINTA DE RESFUESTA CERRADA % 5%

4. ComBexto.
4.1. Comprensicn de ks
Owpanizscion y su Contexto.

£5e ha reslizado en su empress un andbsks formal de
coniexto  ormankacional, estadic de  forialerss,
debilidsdes, oportunidades y amenazas, matrices de
riesgn ¥ cportunidades, posicion estratémica v perfil
competiio de la compaf@a? (Usted ha partidpado en
dicho andlisis?

4. ComBexto.

4.2, Comprensicn de b
neecesidades y enpectativas
die las partes interesadas.

£5e |e ha consultsdo & cada ejecutive, cada proceso,
cada clente y cada acclonists cuales son sus
necesidedes v expectativas de desarrollo de productos
¥ servicios, diersificacian, aspirscion de mercado,
competitridad v sosienibilidad, ¥ su participscion a
largo plaro dentro de ks compafiia?

4. ComBexhs
4.3. Determanacion del
Alcance

£5e ha establecido v dooumentado el alcance que s=
expera logar en o proceso de Implementacian y mejoma
continua del Sktema de Gestidn de a smpresa donde
usted ests lsborando?

4. ConBexto £l ormanizacicn has estsblecido, implementsdo,

4.4, Sistemna de Gestidn y mantenido y mejorado continuamente wn sistema de

S5 PrOCES0s. mesticn, y esisblecido sus  procesos  estrabémicos,
aperstivas y de apoyn ¥ sus Interacciones?

5. Liderscgo fConsidera usied que el lider de su organirscian

5.1 Liderazpo v Compromiso

proporcicns evidencls de su compromibo con el
desarrolic & Implsmentacion  del sstemes de gestian,
la mejora continua, ssumiendo la obligacdn de rendir
cuentas en refacidn a by eficacia ded sistema de gestidn
ante los trabajadores y partes Interesadas?

5. Liderazpo
5.2 Politics de Calidad

£Cuents |s coganizacion con wna Folitica Integrads del
Sistema de Gestion, ¥ de ser 2 ha participado usted &n
su desarrollo o de no haber particpado ke ha sikdo
socializada de manera formal?  La pofitica es adeousada
all promdsito de |s onsanizacion v proponciona un Mo
de referencia para los objetivos? { Estd disponible pam
fosdes las partes interesadas?

5. Liderazpo ELos robes v responsabilidades de cada trabajador se= han

5.3. Roles v socialzado & tods ls orsanizacidn v s osenta con
bilidades nformackn documentada?

5. Liderazeo i5e ha lkantsdo de forma continus, una consults &

5.4, Pasticipacidn ¥ Consulta | trabajsdores respecto a sus necesidades, expectativas,

a Trabajadores puntos mportantes del sisfema de gesBion, riesgos

asociados a su puesio de trabajo v 5= ha docurmentado?

8. Flanaficacion ded 51G
8.1, Acciomes pars shordar
riesgos y oportunidades

£La organizacicn ha planificado su sistema de gestian
considerando el andlisis de contexto, las ousstiones
niernas y exiernas, los requisibos lessles ¥ oiros
requisios, les expectstivas de las paries interesadas, v
2z acciones pars abordas riesgos v cporbunidades?

Figura 20a. Encuesta de Percepcidn del Personal.

Fuente: Elaboracién Propia.

que lideren el proceso de implementacion del Sistema Integrado de Gestion y
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ENCUESTA-HKL-2021-001

Hclinikal

PROYECTO HCLIMNIKAL

OESTION DF CaRunan

EMCUESTA DE PERCEFCION DEL FERSOMNAL

CODIGO-

HOKL-ENC-3021-001

CAPITULD
8. Flanificacion ded 516
8.2, Objetivos del Sistema
de Geestacn y Planifcscidn
pam Lograries

FREGLANTA DE RESFUESTA CERRADA

£La ceganizacicon ha extsblecido chjetivos del 516 pars
mantener ¥ mejorar = sistema de gestion vy pam
alcanrar la mejora contiua del desempefio? ZEsins
abjetros son coherentes con ks politics intesrada? ; Son
medibles, comunicados vy actualizsdos de forma
constante? ¢Para logrados, b= organicacion  ha
detesranada recursos,  responsables,  tlemipos,
mdicadores v evaluscian de resultados?

7. Apoyo o Soporte

7.1. Recursos

7.2. Competencia

7.3. Toma de Conciencia
7.4 Informacidn ¥
docsmentaddn

£ Considera usted que |a coganizacion ha determinado y
aspnado pars ks emplementacion de su  sistema
riegrado de gestion los recursos necesanos, asegurado
las  competencias  tecnicas  del talemic  hwesmano,
reslizade un proceso de Informacion ¥ cosmunicacian
mierna ¥y exierna para ls toma de conclencia,
socalizacion de su politica Integrads ¥ ochistivos
estrbémions, misign v visicn de la compafiia para la
sostenibibdad del sistema y el camblo de cultem
anEanizathma 7

7. Apoyo o Soporte
7.5 Informacidn
Docurmen tada

fCuents ks omganizacicn on un sklems de gesidn
documentsl accede & los requisios kegales establecidos,
domndl= se conserve o mantensa  Infoemmescidn
documentads de documenbos ¥ oremistros de oz
procesos de gestidn y opersciones de la Compefiis?
fDiches  Informacion  documentsds e encwsenira
protexida con un sistema de respaldo contra perdidas y
dafios de la informacicen, estd disponible para las partes
mieresadas y se actuslon de forma constamte, on un
sisbema de control de cambios?

B. Dperaiones
8.1 Plenificacion ¥ Combrold
Operacionsl

£ La crganicacion ha establscido objetivos del 5G para las
funciones y ntveles pertinentes pars mantener y
mejorar &l sisb=ma de gestion de calided v pars alcanzar
s rreedora porvbineus ded dessmpefio?

B. Dperaiones
8.2. Requesitas de producios
¥ SErVECios.

£52 ha determinado los reguisios de los clientes
partes interesadss, v reguisitos adicionsles de los
productos y servicke T

B. Dperaiones
8.3. Disefio y Desamallo

fExiste una plunificacion del disefio v desarrollo de
producios y servickoes, ¥ conbrod de cambios?

8. Dperaciones
8.3, Disefio y Desarmollo

fExiste una plansficacidn del diseflio y desarrclio de
productos y servickos, w oonbrod de camibbos ?

8. Dperaciones

8.4. Control de Frocesos de
contratacidn exbemna

B. Dperacionss

B.5. Frosdwsocicn y prosisadn
diedl servicio

£5e controla bos procesos de contretacin extema?

£La produccidn v provision del serdicio s= realizs bajo
condiciones conbroladas ?

B. Deperaciones
g8 Liberacidn de productos
¥ SErVECIOS

£Existe un proceso de semeimilents y medicion previo a
s liberacion v entrega del producto o serdcio?

B. Dperaciones
B.7. Salidas de productos no
conformes

5. Evaluacin del
Desempefo

3.1 Seguimsento, Medician y
Andlisis

iExisten meétodos de trazabilided gque aseguren la
conformidad de prodwctos v servicios?  25e conbrofa,
dentifica vy previens la sabids de productos no
conformes?

£Exisbe un proceso de sesulmiento, medicidn y andlisis
del desempefioc de los procesos, actividedes y
operaciones de la compafiia ¥ S cuenta con indicadores
de medicidn de eficacia, eficiencla, rentabilidad, y
cumplmisnto de objetivos estrategicos v estindares de
mestion nosmastizados on estindares de referencds
establecidos por orEAnis s nacionales, o
rmiernacioneles?  (Se docurmentan los resultsdos de
medicicn de indicadores =n un tablero de mando por
cada proceso clave, 0 un tablsmo Integrado?

Figura 20b. Encuesta de Percepcién del Personal.

Fuente: Elaboracién Propia.

4-10-2020
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HCIin i kq| PROYECTO HCLIMIKAL QESTION DF CAUDAD

CODIGO:

EMCUESTA DE FERCERCION DEL FERSOMAL HOK L ENE- 2601001

CAPITULD FREGUINTA DE RESFUESTA CERRADA % 5% 509 5% 100
5. Evaluacsdn del £5e plansfican ¥ Bewvan 2 cabo procesos de sudioeia
Desempefs nterna?
9.3 Auditoris b
5. Evaluacicn del £5e revizan por la Direccion de forma peviddica estos
Desamipefa resultados para tomar accign o definir estrategios?
9.3. Revision por by
DHreccid n
10 Mejor Els  organizacidn s planificsdo,  estsblecido,
101 Mo Conformadad f mplementado ¥ mantenido un proceso pam Eestionar
accifn commectres s Incidentes v kas no conformidades, Indhugendo la

elabaracian de Informes, s Investigacidn v la toma de
aoriones cormectims?

1. Mejiora éls ceganizaciénm ha mejorsdo  contimesmente la
102, Mejors Confinues doneidad, adecusckin v eficacia del SGC, pars prevenir
ies riesgos, Incidentes, no conformidades, ¥ promoner
una culfuras de calided, segurided v peroteccign
medicambiental, pestion por procesos v prevencion del
riesEn?

LEYENDA PARA EL LLENADO: 0% - NO EJECUTADO.

I5% - FLANIRICADD, FERD NO IMFLEMENTADO. 50% - EM PROCESD DE IMFLEMENTACION, PERD MO DOOUSMENTADRD.
T5% - EN FROCESD DE mL!M!mﬂﬂjH. DOCUMENTADD. 100% - IMPLEMENTADO ¥ DOCUMENTADO.

3. SALIDAS DEL PROCESD: RESULTADDS DE FARTICIFACKIN DEL ENCUESTADD

H& PARTICIPADD USTED ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLD IDE MESEA USTED FORMA PARTE DE LA CULTURA DEL CAMBID ¥
FROCESOS ANTES DESCRITOS IDEL SISTEMA DE GESTION PROCESD DE IMPLEMENTACION DEL 516G
= WO 5l WO

HA SIDO USTED CAPACITADO EN EL PROCESD DE IMPLEMENTACION DESEA USTED CAPACITARSE ¥ FORMAR PARTE DEL EQUIPD:
IDEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION QUE LIDERARA EL PROCESD DEL CAMBIO
5 WO 5l WO

OUAL ES SUF ASPIRADION AL FARTICIPAR EN EL PROCESO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA INTEGRADD DE GESTIOM

TRABAIAR EN EQUAPD EN UM LiZRAR DBIETIVOS IMPLEMENTAR LA CULTURA IDE CERTIFICAR LA EMFRESA
FROCESD NUEWD ESTRATEGICOS MEJORA CONTINLUA DON NORMAS 150

DESERVACIKINES AL PROSCESD POR PARTE DEL ENCUESTADO:

Figura 20c. Encuesta de Percepcién del Personal.
Fuente: Elaboracién Propia.

El detalle respectivo del instrumento, y su visualizacion completa se puede
observar en Anexo P del presente trabajo.

Sus resultados seran considerados como parte del input del proceso de
auditoria interna a realizarse durante el diagnostico situacional de adecuacion
del Sistema Integrado de Gestion de la Empresa CENCADE S.A. a las Normas
ISO 9001:2015, 14001:2015, 45001:2015 y 27001:2013, y sus hallazgos se
describiran en el segmento “observaciones” de cada Check List de verificacion

de las respectivas normativas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DEL PROYECTO

En este Ultimo capitulo, se presentaran los resultados del andlisis de los
datos obtenidos en la investigacibn de campo, mismos que serviran de base
para la implantacion del Sistema Integrado de Gestion de la calidad, Seguridad
en el Trabajo, Medio Ambiente y Seguridad de la Informacion.

En el numeral 1 se exponen los resultados del Analisis de Contexto, donde
se detallara el resultado del analisis FODA cuantitativo (literal a.) y su matriz de
priorizacion de fortalezas, oportunidades, debilidades y estrategias, segun la
metodologia descrita en el capitulo Ill. Una vez priorizados los factores criticos
de éxito, se desarrollaron las matrices MEFE y MEFI, para determinar las
estrategias corporativas a implementar para lograr la misién y vision estratégica
de la compafiia y lograr su posicionamiento en el mercado.

Seguidamente, el literal b. detalla los resultados obtenidos del analisis de
riesgos de la Matriz AMFE, basado en la metodologia de categorizacion de F
(frecuencia), G (gravedad) y D (deteccion) del riesgo, para identificar los
procesos a ser intervenidos en la compafia.

Posteriormente, el numeral 2 detalla el resultado del Diagndstico Situacional
de la aplicacion de las 4 normas 1SO: 9001:2015, 14001:2015, 45001:2018 y
27001:2013. En base al mismo, y a la identificacion de brechas de adecuacién
del Sistema Integrado de Gestion, se disefi0 el Plan Estratégico de
Implementacion del SIG (numeral 3 del capitulo V), programando actividades,
tiempos y responsables, con el Diagrama de Gantt, entre cuyos entregables se

encuentra el Mapa de Procesos y el Cuadro de Mando Integral de la compaiiia.

1. ANALISIS DE CONTEXTO

En este acapite se describe la aplicacion de las herramientas de analisis:
FODA, MEFE Y MEFI y AMFE.
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a. FODA, MEFE Y MEFI. A continuacion, los resultados obtenidos del analisis
FODA, cualitativo y cuantitativo, y matrices MEFE / MEFI, de evaluacion de
factores externos e internos para el desarrollo de estrategias corporativas y
competitivas (Ver Cuadros 9, 10y 11).

Cuadro 9.
FODA cualitativo.

ANALISIS D.A.F.O. - F.0.D.A. PROCESO DE GESTION HCLINIKAL &

Analisis D.A.F.O.

D Debilidades F Fortalezas
1 Escasez de Talento Humano Desarrollador 1 Sistema en Linea con Portabilidad 24/7
2 Proceso de Lanzamiento Lento al Mercado 2 Multiplataforma (I0s, Mac, Android, Windows)
3 Escasez de Equipo de Ventas 3 Accesibilidad y disponibilidad online 24/7
E 4 Poca Experiencia en Ventas de equipo actual 4 Versitil y comoda experiencia de usuario
é 5 | No cuenta con médulo de enfermeria 5 Equipo desarrollador con alto nivel y experiencia
= 6 No tiene APP para paciente ni autoagenda 6 Equipo de gestion visionario y técnico
¥ | No cuenta con CRP ni facturacién digital T Equipo de calidad certificado 1SO
8 No cuenta con sistema de recordatorio de citas & Tecnologia de Vanguardia
9 No cuenta con curvas de crecimiento 9 Almacenamiento virtual
| | N1 No tiene espacio para almacenar imagenes 10 Bajo costo de adherencia mensual
A Amenazas (@] Oportunidades
- 1 Incursion de productos similares en el mercado 1 Poca oferta de historias clinicas digitales
E 2  Competencia por posicionamiento de marca 2 Competidores con menos ventaja competitiva
; 3 Tiempo de lanzamiento al mercado prolongado 3 80% de mercado sin historia clinica digital
;‘j 4" Desarrollo tecnolégico rapido de la competencia 4 Interfaz permite creacién de Red Profesional
_ 5  lliquidez de entidades financieras por pandemia 5 Oportunidad de lanzamiento a precios bajos
E 6 Aumento de tasas de interés para apalancamiento b Fortalecer en Hclinikal puntos débiles ~ competencia
T Productos similares con médulos mas complejos T Auge de la Telemedicina y necesidad vigente
= | 18 | Publicidad agresiva de la competencia 8 Oportunidad de posicionamiento rapido
9 | Experiencia en ventas de la competencia 9 Producto de primera necesidad en pandemia
|| 108 Posicionamiento de competidores en la web 10 Crear actualizaciones segiin preferencia de mercado

Fuente: CENCADE S.A. (2021)

Una vez identificadas las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas,
se procedi6 a elaborar la Matriz de Estrategias, en virtud del andlisis combinado
de factores internos y externos (Matriz MEFE / MEFI).
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Estrategias - MATRIZ DAFO f FODA

Debilidades

Cuadro 10.
MATRIZ ESTRATEGICA.

Estrategias OFENSIVAS

F1. F2. F3. F4. = 01. 02. 03,

- Publicidad Agresiva del Producto en Redes

F5. F&. F7. F10. + O3, O6. OF
Estrategias de Promocion y Ventas

Estrategias REORIENTACION

D3. D4. = O3, O5. O6
Capacitacion en Estrategias de Ventas

D2. D3. +01. 02
Contratacion Vendedores con Experiencia

Estrategias DEFENSIVAS

F5. F& + AS5. Ab
Financiamiento Bancaric

F10.+ A1l. A2, A3,
Bajo Costo de Lanzamiento al mercado

Estrategias SUPERVIVENCIA

D5. Dbe. D7. D8. + Al. A2, A4

Dezarrollar caracteristicas Faltantes en Sistema

D7.D10. +A3
Adguirir CRPF y al iemto de im3g

Fuente: CENCADE S.A. (2021)
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Cuadro 11.
FODA cuantitativo.

Andlisis de la SITUACION INTERNA MATRIZ EFI
FACTORES CRITICOS PARA EL EXITO POSICION ' % Importancia para EXITO VALORACION |
H 1 Producto Nuevo y Marca Virgen 15% .

FORTALEZAS 2 Equipo Gestor y Desarrollador experto 10%
e |

3 Producto Versatil y competitivo 10%

4 Equipo de Calidad Certificado ISO 5%

5 Disponibilidad y portabilidad 24/7 10%

E 1 Escasa experiencia en Ventas D 15% .
D _

DEBILIDADES 2 Lanzamiento lento en el Mercado

pon los factores criticos

10%

3 EscasezTTHHenVentas 10%

4 No almac iento para ima 10%

)

5%|

5 Médulos informaticos pendientes

Analisis de la SITUACION EXTERNA MATRIZ EFE
FACTORES CRITICOS PARA EL EXITO VALOR ' % Importancia para EXITO VALORACION |
E 1 Estructura competitiva en el mercado 10%
OPORTUNIDADES | 2 80% de mercado sin historia digital 10%
)
o e |
3 Auge de Telemedicina 10%
4 Estrategia de publicidad novedosa M 10%
5 Costos de | iento bajos M 10%
n 1 Incursién rapida de productos similares - 10%
AMENAZAS 2 Tiempo de lanzamiento prolongado D 10%
pon los factores criticos
3 Competencia con experiencia en ventas D 10%
4 Desarrollo tecn. rapido competencia D 10%
5 Bajo capital de inversién y trabajo ! 10%

Fuente: CENCADE S.A. (2021)
Una vez realizado el FODA cualitativo, se prioriz6 de mayor a menor impacto

los factores internos y externos sobre los cuales se debe intervenir y deben ser
considerados en el Plan Estratégico.
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b. ANALISIS AMFE. Se aplicé la herramienta AMFE a la Empresa CENCADE
S.A. y los procesos de gestion del producto HCLINIKAL, obteniéndose el

siguiente resultado (Ver Tabla 1):

Tabla 1.
Analisis AMFE Empresa CENCADE S.A.y su producto HCLINIKAL.

Causa Potencial del

Modos de Fallo OF) G D NPR
= = " @ @ @@\

Planeacion Estratégica Falta de Ejecucion Falta de socializacion 3,00 3,00| 5,00 a5
Disefio y Desarrollo Lentitud del desarrollo Proveedor Unico 2,00 4,00 5,00 40
Promocion y Marketing  |Estrategias inadecuadas Mo segmentacion mercado 3,00 3,000 5,00 45
Seleccion TTHH TTHH sin experiencia Anuncios abiertos 4,00 3,00| 5,00 60
Capacitacion TTHH Lentitud del proceso Capacitadora Unica 4,00 3,00 5,00 60
Ventas Bajo volumen de ventas Poca experiencia TTHH 4,00 4,00| 5,00 80
Capacitacion Cliente Lento tiempo de respuesta |Capacitadora Unica 3,00 3,00| 5,00 a5
Servicio al Cliente Escasez TTHH Empleados polifuncionales 3,00 4,00| 5,00 60
Soporte Técnico Lentitud de respuesta Proveedor Unico 4,00 3,00| 5,00 60
Administrativo-Financiero|Lentitud de procesos Poca experiencia TTHH 4.00 4,000 5,00 a0
0 - F . Ocurrencia - Frecuencia G - Gravedad D - Detectabilidad

Fuente: CENCADE S.A. (2021)

En virtud de dicha matriz de priorizacion de riesgos se identific6 que los
procesos de intervencion inmediata son: Administrativo — financiero, Seleccién
TTHH, Ventas, Servicio al Cliente y Soporte Técnico. Donde se deberan aplicar
planes de mejora continua que seran aplicados y evaluados posteriormente,

para validar el resultado e impacto de su cumplimiento.

2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE ADECUACION DEL SISTEMA

En el presente acapite, presentaremos el resumen de los resultados
obtenidos por cada una de las normas aplicadas, para posterior a ello disefiar el

Plan Estratégico de implementacion de las normas e integracion de Sistemas.
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Previamente, se expone en el siguiente cuadro el estandar esperado de
cumplimiento y la ponderacion por cada capitulo, y sus clausulas sobre el total

de las 4 normativas ISO del presente trabajo.

Tabla 2.

Peso Ponderado por Capitulo Normas ISO.

Is:l;msc;ls:) PESO PONDERADO DE CADA CAPITULO DE LAS I.I clinikal
S S NS NORMAS ISO 9001-14001-45001-27001 SISTEMAS DE HISTORIA CLNICA DIGITA
SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION
Peso Ponderado por Total de Cldusulas de Cada Capitulo de las Normas 150

Capitulo Nombre SGC SGA SG-SST 5G-51
Total % 150 14001 % 150 45001 % 150 2700 %
4 Contexto 4 15% 4 19% 4 15% 4 18%
5 Liderazgo 3 12% 3 14% 4 15% 3 14%
6 Planificacién 2 8% 2 10% 2 8% 2 9%
7 Apoyo 5 19% 5 24% 5 19% 5 23%
8 Operaciones 7 27% 2 10% 6 23% 3 14%
9 Evaluacion del Desempefio 3 12% 3 14% 3 12% 3 14%
10 Mejora 2 8% 2 10% 2 8% 2 9%
Total Capitulos de la Norma 26 100% 21 100% 26 100% 22 100%

Fuente: Elaboracion Propia.

Para los fines pertinentes, se aplic6 por cada norma ISO (9001:2015,
14001:2015, 45001:2018, 27001:2013) un Check List de Verificacion, cuyo
instructivo de llenado y detalle de clausulas se encuentran adjuntos al presente

trabajo en Anexos B, C, D y E, cuyos resultados a continuacion se exponen.

2.1. RESULTADOS DE DIAGNOSTICO DE NORMAS ISO 9001:2015

Una vez aplicado el Check List de Verificacion de la Norma ISO 9001:2015,
para Sistemas de Gestion de la calidad, se obtuvo un cumplimiento global de la
Norma del 63,45%, sumando los porcentajes obtenidos por cada clausula y su
aporte proporcional segun el resultado observable en el Gréfico 1. de la pagina

subsecuente.

91



Norma I1SO 9001:2015. Empresa CENCADE S.A.

Contexto
Liderazgo
Planif.
Apoyo 12,5
Operaciones 19,2
Evaluac.
Mejora 4,81

Grafico 1.
Resultados del Diagnéstico de la Norma ISO 9001:2015 en el Sistema de
Gestion. CENCADE S.A, 2021.

Fuente: Elaboracion propia.

En base al proceso de Auditoria Interna del Sistema de Gestion de la calidad
bajo las Normas 1SO 9001 version 2015, se determiné que:

¢ En relacion a su alcance, no se ha determinado el alcance del SGC, y no se
encuentra documentado,

e Existe un Mapa de Procesos del producto, pero los procesos no estan
documentados.

e Existe un tablero de mando, no bien estructurado, y poco aplicado.

e Se cuenta con un organico funcional, pero no se han establecido los recursos
totales para cumplir los procesos establecidos, y aunque se definen roles y
responsabilidades, el talento humano es escaso y polifuncional.

e La politica de la calidad existe, pero no es integrada con los demas Sistemas
de Gestion.
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Se han establecido objetivos de la calidad, que no se encuentran integrados
con los otros sistemas de Gestion, No se los ha comunicado en los niveles
pertinentes.

No se realiza analisis ni gestion del riesgo. Los recursos estan definidos para
el funcionamiento correcto del Sistema de Gestién, pero no se los ha
asignado en su totalidad, por déficit presupuestario, principalmente en
relacion al talento humano.

Se encuentra en fase de levantamiento los indicadores clave de los procesos
agregadores de valor de la empresa, todavia no integrados con los otros
sistemas.

La politica y objetivos de la calidad se han socializado de forma verbal, pero
no se encuentra disponible en todos los medios oficiales de la empresa (web,
formatos escritos y digitales).

Se concientiza (de forma verbal), de las consecuencias del incumplimiento
de requisitos del SGC al personal, pero no esta documentado.

Se cumple los procesos de comunicacién interna y externa, con flujos y
niveles jerarquicos definidos.

Se ha identificado parcialmente la informacién documentada requerida por el
SGC.

Existen procesos detallados del producto y servicios de Cencade y Hclinikal,
de operaciones, disefio y desarrollo y proceso de ventas (dispersos, no
integrados ni cumplen un formato estandarizado).

No se controlan procesos externos, aunque se cumplen los requisitos
establecidos por las partes interesadas y existen controles en cada etapa de
disefilo. También existe una metodologia para el control de cambios.

No se ha establecido un proceso de trazabilidad para salida conforme y no
conforme. No se ha definido o estandarizado el servicio post-venta del

producto, ni se genera informacién documentada.
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e La organizacion evalua el desempefo y eficacia del sistema, parcialmente,
con un sistema de indicadores no integrados, cuyo seguimiento ha sido
aislado y discontinuo, no se cuenta con un BSC o tablero de mando integral
de indicadores clave.

e No se cumplen procesos de Auditoria Interna, las acciones correctivas se
toman sobre la marcha, cuando existen no conformidades, pero no estan
documentados, y no se elimina la causa raiz, por lo cual no se realizan
mejoras profundas al Sistema.

En base a las no conformidades y hallazgos encontrados en cada una de las
clausulas, se disefid el Plan Estratégico de Implementacion de Sistemas
Integrados de Gestion para la Empresa CENCADE S.A. y los procesos de
Gestidon del Producto Hclinikal, el cual se detalla a partir del numeral 3 del

capitulo 1V, del presente trabajo de titulacion.

2.2. RESULTADOS DE DIAGNOSTICO DE NORMAS ISO 45001:2018

En virtud del Diagnéstico realizado a los procesos de Gestion de la Empresa
Cencade S.A., basados en la lista de verificacion de la Norma ISO 45001:2018,
gue normatiza el Sistema de Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo, se
obtuvo un grado de cumplimiento de requisitos del 61,54%, tal como se observa
en el Grafico 2, pagina 95, “Resultados del Diagnostico de la Norma 1SO
9001:2015 en el Sistema de Gestion”.

En dicho grafico, el porcentaje total de cumplimiento de requisitos se obtiene
sumando los porcentajes que aporta al total cada clausula, en relacion a lo
calificado, como lo detalla en su instructivo el Anexo D.

Se explica a continuacion los resultados logrados.

e Contexto: Existe un analisis de contexto, pero no se documenta el alcance
del SG-SST, los requisitos y expectativas de las partes interesadas, el

Sistema de Gestion y sus procesos claves.
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Norma I1SO 45001:2018. Empresa CENCADE S.A.

Contexto
Liderazgo
Planif.
Apoyo
Operaciones
Evaluac.

Mejora

Grafico 2.
Resultados del Diagndéstico de la Norma ISO 45001:2018 en el Sistema de
Gestion. CENCADE S.A, 2021.

Fuente: Elaboracién propia

Liderazgo: Aunque se promueve una cultura de prevencion y cuidado de la
SST, no se documenta la politica y no se ha socializado con las partes
interesadas, no se rinde cuentas a los trabajadores. Se definen roles y
responsabilidades, pero no se cumplen por falta de TTHH, y los
trabajadores son multifuncionales.

Planificacion: No se ha realizado un analisis de riesgos y oportunidades ni
planificado formalmente acciones para abordarlos. No existe informacion
documentada. Se establecen objetivos de SST, coherentes con la politica,
pero no se han ejecutado, medido ni verificado.

Apoyo. Se han asignado los recursos para el adecuado funcionamiento del
SG-SST, pero no existe un procedimiento documentado. Se ha asegurado
la competencia y perfil del puesto, pero no la toma de conciencia, y

socializacion de objetivos, y politica, la cual no es integrada. No se cumple
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cabalmente con la informacién documentada, y existen pocas copias
controladas.

Operaciones. Se cumplen los procesos operativos, pero no esta
documentado, ni ha determinado controles para lograr la reduccién de los
riesgos para la SST de los trabajadores. No hay contrataciones externas.
No se cuenta con un Plan de Respuesta a Emergencias, no se han
delimitado roles en caso de un desastre,

Evaluacion del Desempeiio. El sistema de indicadores objetivos o Cuadro
de Mando Integral, estd en fase de desarrollo, los indicadores utilizados al
momento no son integrados.

Mejora. Al momento, el Sistema de Gestion de Salud y Seguridad del
Trabajo tiene caracter reactivo y no proactivo, se realizan correcciones,
pero no acciones correctivas, ni se elimina la causa de las no

conformidades.

2.3. RESULTADOS DE DIAGNOSTICO DE NORMAS ISO 14001:2015

En relacion al cumplimiento de requisitos establecidos por las Normas ISO

14001, que normatizan los Sistemas de Gestion Ambiental, se establecié un

resultado de cumplimiento del 60,70%, sumando los aportes parciales de cada

capitulo y sus clausulas, segun lo referido en Anexo C, cuyo detalle se puede

observar en el Gréfico 3. “Resultados del Diagnéstico de la Norma ISO
14001:2015 en el Sistema de Gestibn SST de la Empresa CENCADE S.A”,
pagina 97.

En virtud del analisis clausula por clausula, se establecieron e identificaron

los siguientes nudos criticos:

Contexto: Existe un andlisis de contexto, pero no se documenta el alcance
del SGA. No se documenta los requisitos y expectativas de las partes

interesadas, el Sistema de Gestidén y sus procesos claves.
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Norma I1SO 14001:2015. Empresa CENCADE S.A.

Contexto 9,52
Liderazgo
Planif.
Apoyo
Operaciones
Evaluac.
Mejora

Logrado

Grafico 3.
Resultados del Diagnéstico de la Norma ISO 14001:2015 en el Sistema de
Gestion. CENCADE S.A, 2021.

Fuente: Elaboracién propia

e Liderazgo: Aunque se promueve una cultura de prevencion y cuidado
ambiental, no se documenta la politica y no se ha socializado con las partes
interesadas.

e Planificacion: No se ha realizado un andlisis de riesgos ambientales. Ni
planificado acciones para abordarlos. No existe informacion documentada.
Se establecen objetivos ambientales, coherentes con la politica, pero no
son integrados, ni se han planificado acciones para lograrlos.

e Apoyo. Se han asignado los recursos para el adecuado funcionamiento del
SGA, pero no existe un procedimiento documentado. Se ha asegurado la
competencia y perfil del puesto, pero no la toma de conciencia ambiental.

Se incumple el estandar de Informacion Documentada.
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e Operaciones. Se cumplen los procesos operativos, no documentados, y no
existen controles para reduccién de riesgos ambientales. Tampoco se
cuenta con un Plan de Respuesta a Desastres y Emergencias ambientales.

e Evaluacion del Desempefio. No existe medicion y seguimiento de impactos
ambientales del SGA. El Cuadro de Mando Integral, esta en fase de
desarrollo, y los indicadores utilizados al momento no son integrados.

e Mejora. Se ha implementado procesos de mejora continua, como la politica
Cero Papeles, pero estos procesos no estan documentados.

2.4. RESULTADOS DE DIAGNOSTICO DE NORMAS ISO 27001:2013

En virtud del ejercicio individual con cada normativa, se procedi6 a aplicar
el Check List de Verificacion de las Normas ISO 27001:2013, obteniéndose un
cumplimiento global de 65,20%, obtenido de la sumatoria de aportes

individuales por cada capitulo de la Norma. Ver Anexo E, grafico 4.

Norma ISO/EC 27001:2013. Empresa CENCADE S.A.

Contexto m
Liderazgo 10,23

Planif. 5,68

Apoyo 19,32

Operaciones
Evaluac.
Mejora m

Logrado 62,50

Gréfico 4.
Resultados del Diagnéstico de la Norma ISO/EC 27001:2013 en el Sistema
de Gestion. CENCADE S.A, 2021.

Fuente: Elaboracion propia.
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Se detalla a continuacion las brechas identificadas por cada clausula:

Contexto: Existe un andlisis de contexto, pero no se documenta el
alcance del SGSI, los requisitos y expectativas de las partes interesadas,
el Sistema de Gestion y sus procesos claves.

Liderazgo: Aunque se promueve una cultura de proteccion y seguridad
de la informacion, no se ha documentado.

Planificacién: No se ha realizado un andlisis del riesgo de seguridad de la
informacion, ni se han planificado acciones para abordarlos.

Apoyo. Se han asignado los recursos para el adecuado funcionamiento
del SGSI, pero no existe un procedimiento documentado. No se cuenta
con un Sistema de Gestion Documental donde se genere y se conserve
oportunamente la Informacion Documentada.

Operaciones. Se cumplen los procesos del Sistema, pero no se han
documentado. No se han considerado las contrataciones externas, ni se
ha evaluado el riesgo ocasionado. No se cuenta con procesos
documentados de control de cambios, ni de tratamiento de producto no
conforme.

Evaluacion del Desempefio. No existe informacion documentada de los
procesos de medicion y seguimiento. El sistema de indicadores esta en
fase de desarrollo, y no es integrado.

Mejora. Al momento, el Sistema de Gestion ha implementado procesos

de mejora continua, no documentados.

2.5. ANALISIS DE ADECUACION DEL SISTEMA DE GESTION

En resumen, una vez realizada la verificacion de los sistemas de gestion de
las Normas ISO 9001, 14001, 27001 y 45001, se obtuvieron los siguientes

resultados, por cada una de las normativas, descritos en la pagina subsecuente.
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a. Brecha Expresada en Total de Clausulas Incumplidas

Una vez realizada la ponderacion del cumplimiento de las Normativas, por
cada una de las normas involucradas en el presente trabajo, se puede observar
que, existe un cumplimiento total general menor al 20% en clausulas que se
cumplieron a cabalidad, un avance en el 80% de las clausulas que se
encuentran en avance, y un 4 a 5% de incumplimiento en las clausulas
restantes (Tabla 2, Grafico 5).

Tabla 3.
Andlisis General del Total de Clausulas Cumplidas de las Normas ISO.

Brecha Expresada en Total de Clausulas Cumplidas y por Cumplir

, No Porcentaje de Clausulas
Clausulas | Cumple | Avance Cumole Cumplidas

# \ 100% \ 50-75% \ 0%  Cumple \ Avance | No cumple
1SO 9001:2015 26 4 21 1 15,38% | 80,77% 3,85%
I1SO 45001:2018 26 3 21 2 11,54% | 80,77% 7,69%
1SO 14001:2015 21 3 17 1 14,29% | 80,95% 4,76%
1SO 27001:2013 22 4 17 1 18,18% | 77,27% 4,55%

Fuente: Elaboracion Propia.

Brecha de Cumplimiento Total Clausulas ISO

90,00% 80,77% 80,77% 80,95% 27 27%
80,00% 12870
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
2000y 15:38% 11 50 14,29% 18,18%
’ o ’ (]

10.00% l 3,85% . 7,69% . 4,76% I 4,55%

0,00%

ISO 9001:2015 ISO 45001:2018 ISO 14001:2015 ISO 27001:2013
B Cumplidas ™ Avance Incumplidas

Gréfico 5. Brecha Expresada en Total de Clausulas - CENCADE S.A.

Fuente: Elaboracion Propia.
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b. Brecha Expresada por Ponderacion Obtenida por Total de la Norma

El detalle de los resultados obtenidos por cada capitulo, se detallan en el
cuadro 12, los cuales sirvieron de base para elaborar el Plan Estratégico de
implementacién y cumplimiento de requisitos establecidos por las Normas I1SO
con la finalidad de integrar sus Sistemas de Gestién, de La calidad, Ambiente,

Salud y Seguridad en el Trabajo y Seguridad de la Informacion.

Tabla 4.

Brecha expresada en Total Ponderado por Capitulo de la Norma.

Brecha Expresada en Relacion a Puntaje Logrado Expresado en Porcentaje sobre el 100 de
la Norma

Cap.5 Cap.6|Cap.7 Cap.8 Cap.9 Cap.10 Total

Normas ISO | Contexto | Liderazgo Planif. | Apoyo | Operac. | Evaluac. | Mejora | Logrado
1SO 9001:2015 7,69 8,65 4,81 | 12,50 | 19,23 5,77 4,81 63,46 36,54

1ISO 45001:2018 8,65 12,50 4,81 13,46 | 11,54 5,77 4,81 61,54 38,46
1SO 14001:2015 9,52 10,71 595 | 17,86 4,76 5,95 5,95 60,70 39,30
1SO 27001:2013 9,09 10,23 5,68 | 19,32 4,55 7,95 5,68 62,50 37,50

Fuente: Elaboracion Propia.

Al evaluar los porcentajes logrados por capitulo, adecuadamente
ponderados, se obtiene la brecha total por cada normativa, es asi como el
grado de adecuacion de los 4 Sistemas de Gestibn a los requisitos
establecidos: por cada una de sus normativas es de: 63,46% - 1SO 9001:2015,
59,26% - ISO 45001:2015; 60,70%- ISO 60,70% y 62,50% - ISO 27001:2013,
siendo sus brechas por cumplir de 36,54%, 40,74%, 39,30% y 37,50%
respectivamente.

Los resultados obtenidos pueden verificarse en detalle en los Anexos F, G,
H, y I, en las plantillas de Tabulacion de Resultados de las Normas I1SO
9001:2015, 14001:2015, 45001:2018 y 27001:2013, cuyos criterios de
calificacion se explican en el capitulo Ill, y su resumen detallado en Anexo J,
cuyo resultado de conformidades y no conformidades, y su porcentaje de

cumplimiento por clausula, se explica en el cuadro 12, descrito a continuacion:
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Cuadro 12.
Resumen de Cumplimiento de Clausulas Normas ISO por la Empresa CENCADE S.A.

Cuadro Resumen Ponderacion de los Resultados del Diag

RESULTADOS DE AUDITORIA SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

ostico de las Norm

as ISO Empresa CENCADE S.A.

SGC SGA SG-SST | SG-SI
Capitulo| Nombre | Clausula Nombre ISO ISO ISO ISO Observaciones
9001 14001 | 45001 | 27001
Comprension de la
4 Contexto 4.1 Organizacién y su 0,5 0,5 0,5 0,5
contexto
Comprension de las No se ha documentado analisis
4 Contexto 4.2 expectativas de las 0,5 0,5 0,75 0,5 de contexto, alcance,
artes interesadas necesidades y expectativas de
P las partes interesadas, ni los
i i0 rocesos del Sistema.
4 Contexto 4.3 Determinacion del 0,5 0,5 0,5 0,5 P
Alcance
4 Contexto 4.4 SGCy sus procesos 0,5 0,5 0,5 0,5
5 Liderazgo 5.1 Liderazgo y Compromiso | 0,75 1 1 1 No se ha socializado la politica
integrada, los roles estan
. - . asignados, pero no se cumple de
5 Liderazgo 5.2 Politica de La calidad 0,75 0,75 0,75 0,75 | . odo adecuado. No se ha realiza
Roles y rendicién de cuentas por la Alta
Lid . ! Gerencia.
5 iderazgo 5.3 Responsabilidades 0,75 0,5 0,75 0,5
Partici » c | No se ha documentado su
. articipacion y Consulta participacion en la identificar los
5 Liderazgo 5.4 de los Trabajadores 0,75 riesgos para su salud en el
trabajo.
e s Acciones para abordar e
6 Planificacién 6.1 . : 0,5 0,5 0,5 0,5 No se cuenta con anlisis de
riesgos y oportunidades riesgo y oportunidades y aunque
Objetivos del SGCy existen objetivos del Sistema de
6 Planificacion 6.2 planificacién para 0,75 0,75 0,75 0,75 Gestion, no se cumple la

lograrlos

planificacion para lograrlos.
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Cuadro 12 (Cont...)

Resumen de Cumplimiento de Clausulas Normas ISO por la Empresa CENCADE S.A.

1ISO ISO ISO ISO/EC
Capitulo| Nombre | Clausula Nombre Observaciones
. 9001 = 14001 | 45001 27001
7 Apoyo 7.1 Recursos 0,75 1 0,75 1
7 Apoyo 7.2 Competencia 1 1 1 1
Se asignan recursos, se capacita
al personal, pero no se ha
7 Apoyo 7.3 Toma de conciencia 0,5 0,5 0,75 0,75 socializado la politica integrada,
no existe procesos
Informacién y documentados.
7 Apoyo 7.4 Comunicacisn 0,5 0,5 0,5 0,75
Informacion
A 7.
7 poyo 5 Documentada 0,5 0,75 0,5 0,75
. Planificacion y control
8 Operaciones 8.1 ) 0,75 0,5 0,5 0,5
operacional
Requisitos Productos/
8 Operaciones 8.2 SerVI.CIOS/ Evaluacion 1 0,5 0,75 0,5 El mapa de procesos no se ha
de riesgos SGSI / R. integrado ni socializado. En
emergencias SGA relaciéon al control operacional
Disefio y Desarrollo de para elaboracion del producto
Hclinikal, las operaciones
8 Operaciones 8.3 los Productos del SGC 1 0 0 cumplen con los requisitos y
’ / gestidn de riesgos especificaciones técnicas de los
SGSI clientes y partes interesadas, pero
no estan documentadas.
Control de Procesos
8 Operaciones 8.4 contratados 0,25 1
externamente
8 Operaciones 8.5 Produccion y Pr.ovisic'm 1 0
del Servicio
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Cuadro 12 (Cont...)
Resumen de Cumplimiento de Clausulas Normas ISO por la Empresa CENCADE S.A.

, , ISO ISO 1ISO ISO/EC .
Capitulo| Nombre | Clausula Nombre 9001 14001 45001 27001 Observaciones
. Liberacion de
8 Operaciones 8.6 productos y servicios 0,5 0,75 No existe control de salidas no
conformes, ni procesos
. externalizados, ni control de
8 Operaciones 8.7 Salidas de Productos 05 trazabilidad en el disefio.
No Conformes ’
Evaluacion Seguimiento
? del o 3.1 Medicién y Analisis 0,5 0,5 0,5 0,5 Se encuentra en fase de disefio el
Desempefio Tablero de Mando Integral.
L, Existen indicadores de gestién no
Evaluacion integrados entre sf, ni con otros
9 del 9.2 Auditoria Interna 0,5 0,25 0,5 0,5 sistemas. No se cuenta con un
Desempefio proceso documentado de
auditoriainterna, y la revision por
Evaluacién o | la Direccién, se realiza pero no se
9 del 9.3 ReV|§|on !o,or a 0,5 0,5 0,5 0,75 ha documentado.
o Direccion
Desempeio
. No Conformidad y No se cuenta con planes de
10 Mejora 10.1 Accién Correctiva 0175 0175 0175 1;5 acciones correctivas no eliminan
la causa-raiz, solo se realizan
correcciones puntuales. No
documentadas.
10 Mejora 10.2 Mejora Continua 0,5 0,5 0,5 1

Fuente: Elaboracion Propia.

En base a los resultados antes detallados, se establecieron los principales puntos criticos a ser abordados en la

elaboracion del Plan Estratégico, detallado en el siguiente acépite.
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3. PLAN ESTRATEGICO DE IMPLEMENTACION DEL SIG

Una vez realizado el analisis del grado de adecuacion del Sistema de
Gestion actual a los requisitos establecidos por las Normas I1ISO 9001:2015
(63,46%), 1SO 45001:2018 (59,26%), 1SO 14001:2015 (60,70%) e ISO
27001:2013 (62,50%), de los resultados obtenidos en la Auditoria se establece
el siguiente Plan Estratégico de Implementacién de Sistemas Integrados de
Gestion, cuya primera fase sera el lograr el cumplimiento de requisitos

especificos por cada Normativa, para posteriormente proceder a su integracion.

3.1. ALCANCE DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Una vez determinado el diagndstico de situacion de la Empresa CENCADE
S.A. en relacion a los requisitos establecidos por las Normas ISO, y entrando en
la fase de Planificacion Estratégica, se definen a continuacion la politica
estratégica, objetivos alineados a la politica, el alcance del Sistema Integrado

de Gestion y su campo de aplicacion.

3.1.1. POLITICA INTEGRADA

“Somos CENCADE S.A., una empresa de soluciones tecnoldgicas dedicadas
al disefio, distribucion e instalacion de historias clinicas digitales HCLINIKAL y
paginas web profesionales con acceso desde la red en cualquier sitio
geografico y dispositivo digital 24/7, para que brindes a tus pacientes atencion
de la calidad 365 dias del afo”

‘Estamos comprometidos con la actualizacion constante, el desarrollo y
avance tecnoldgico de vanguardia para brindar a nuestros clientes y partes
interesadas un servicio de la calidad desde la alta direccion hasta todos los
niveles operativos, nuestro eje de gestion es la politica cero papeles que
permite reducir el impacto ambiental y proteger la naturaleza, garantizando el
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cumplimiento de las normativas legales vigentes, garantizando las normas de
proteccion de la salud de nuestros trabajadores brindando herramientas de
proteccion ante la exposicion de sus riesgos profesionales, garantizandoles un
ambiente adecuado para su desarrollo personal y profesional, con los recursos
tecnoldgicos de vanguardia y compromiso con la mejora continua, cuidado del
medio ambiente, seguridad de la informacion y proteccién de la salud en el

trabajo”.

3.1.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS.

Basados en el analisis de contexto de factores externos e internos de
la compafiia, a través del FODA cuantitativo, y sus matrices MEFE-MEFI, asi
como de los resultados del Andlisis Modal de Fallos y Efectos, asi como
también de los resultados de la Auditoria Interna basada en las listas de
verificacion de las Normas ISO 9001:2015, ISO 45001:2018, 1ISO 14001:2015 e
ISO 27001:2013, se establecieron los Objetivos Estratégicos alineados a la
vision estratégica y politica integrada de la compafia. Este plan esta
contemplado para su implementacién operativa desde el mes de septiembre
2021 hasta el mes de abril del 2022, pero su resultado sera medido en el mes
de octubre del afio 2022, en 12 meses calendario.

e OE-1. Incrementar la rentabilidad de la Compafia en 10% anual.

e OE-2. Incrementar Volumen de Ventas 10% trimestral.

e OE-3. Mejorar la Percepcion de La calidad de Servicio por el Cliente en 5%
semestral.

e OE-4. Captar nuevos segmentos de mercado.

e OE-5. Proteger el Medio Ambiente.

e OE-6. Proteger la Salud del Trabajador.

e OE-7. Desarrollo de Tecnologia y Productos Nuevos.
Para dichos Objetivos Estratégicos, se establecieron indicadores y metas,

que se detallan en el Anexo K.
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3.1.3. ALCANCE Y CAMPO DE APLICACION.

CENCADE S.A., orientara su sistema Integrado de Gestidon con un
enfoque basado en procesos formales y documentados bajo los requisitos de
las normas ISO 9001:2015, ISO 14001:2015, ISO 45001:2018 e ISO
27001:2013, con el Compromiso y Liderazgo de la Alta Gerencia, y con la
participacion de todos sus trabajadores, y partes interesadas, en la busqueda
de implementar la mejora continua.

Para tales fines, se aplicara la metodologia PHVA o Ciclo de Deming en los
procesos de gestion del Producto HCLINIKAL (Sistema de Historias Clinicas
Digitales), para medir su eficacia con indicadores de gestion objetivos,
cuantificables y alcanzables, que representen sus procesos y resultados clave,
integrados en un Tablero de Mando Integral o Balance Scorecard, que garantice
el cumplimiento de los requerimientos de la partes interesadas, y de
cumplimiento a los requisitos legales y reglamentarios, a la vez que permita dar
cumplimiento a la mision y vision de la Empresa, y su politica integrada.

El Alcance esperado de implementacion de SIG, basado en las Normas 1SO
9001, 14001, 45001 y 27001, y sus directrices y requisitos aplicables a los
procesos del Sistema de Gestidn, busca asegurar el cumplimiento hacia las
partes interesadas y la mejora continua en el logro de los objetivos estratégicos,
vision, politica integrada, sin aspirar a obtener una certificacion internacional por

el momento.
3.2. REFERENCIAS NORMATIVAS

Durante el proceso de implementacién de Sistemas Integrados de Gestidn
de la calidad, Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo, Gestibn Medio-

Ambiental y Gestién de Seguridad de la Informacion, se utilizaran las siguientes

Normativas de referencia:
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Norma ISO 9000-2015 Fundamentos y Vocabulario de los Sistemas de

Gestion de la calidad.

Norma ISO 9001-2015, Requisitos de sistemas de Gestion de la calidad

Norma ISO 9004-2018, Gestion de la Calidad. Orientacidon para lograr el

éxito sostenido.

Norma ISO 14001:2015, Requisitos de Sistemas de Gestion Ambiental.

Norma ISO 45001:2018, Requisitos de Sistemas de Gestion de Salud y

Seguridad en el Trabajo.

¢ Norma ISO 27001:2013, Requisitos de Sistemas de Gestibn de
Seguridad de la Informacion.

¢ Normas ISO 10013:2021, Directrices para la Documentacién de Sistema
de Gestion de la calidad.

e Normas ISO 19011:2018 Directrices para la Auditoria de los Sistemas de
Gestion”.

¢ Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, publicada en el Registro
Oficial No. 670 del 25 de septiembre del 2002.

e Reglamento a la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud, publicado
en el Registro Oficial No. 9 del 28 de enero del 2003

¢ Reglamento de Informacion Confidencial en Salud, emitido bajo Acuerdo
Ministerial 5216 RO Suplemento 427-2015

e Ley del Sistema Nacional de Registro de Datos Publicos, documento
emitido por la Asamblea en pleno, R.O. 843-2S, 3-XI1.2012. (LOTAIP,
2004.

e Registro Oficial No. 895 del 20 de febrero del 2013.

e Ley del CONASA (Consejo Nacional de Salud), publicada en Registro
Oficial No. 670 del 25 de septiembre de 2002.
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3.3. TERMINOS Y DEFINICIONES

Con la finalidad de unificar los términos y definiciones del proceso de
implementaciéon de los Sistemas Integrados de Gestibn de la Empresa
CENCADE S.A. se tomaran como base los conceptos detallados en el
contenido explicito de las Normativas enlistadas en el acapite precedente,

numeral 3.2. “Referencias Normativas”.

3.4. CONTEXTO DEL PLAN ESTRATEGICO

La organizacion tiene determinadas las cuestiones externas e internas que
son pertinentes para su propoésito y su direccion estratégica, y que afectan
la capacidad para lograr los resultados previstos en el presente Sistema de
Gestion mediante un analisis de Fortalezas y Debilidades internas, y
Oportunidades y Amenazas externas. Y se documentan en una Matriz FODA,
MEFE y MEFI, tal como se describio en el numeral 1. Andlisis de Contexto, del
presente trabajo.

3.5. LIDERAZGO Y COMPROMISO

El organigrama funcional de la Empresa CENCADE S.A. (Anexo L. Manual
Descriptivo de Puestos), define los roles jerarquicos y los niveles de autoridad
de la Compaiiia, y el Manual de funciones y perfiles de puestos define y
determina los cargos, responsabilidades y roles de cada uno de los miembros

de la empresa, asi como los procesos a él encomendados.

3.6. PLANIFICACION DE LOS SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

Para elaborar el Plan Estratégico de Implementacibn de Sistemas
Integrados de Gestion, se conformé un Comité de Sistemas Integrados de
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Gestion de la Compafiia CENCADE S.A. (Anexo M. Acta de Conformacion del
Comité de Gestion), cuyos miembros definieron la politica integrada, alcance,
contexto, objetivos estratégicos y etapas del proceso, cuyo detalle se especifica
en el acapite 3.11. Diagrama de Gantt de la Planificacion Estratégica, cuyo
contenido también se adjunta en el mencionado anexo.

La organizacion tiene establecido, implementado, mantenido y mejorado su
Sistema de Gestidn, sus procesos necesarios e interacciones, cuyo objetivo a
partir de la conformacion del Comité sera cumplir los requisitos de las normas
ISO 9001, 1ISO 14001, ISO 45001 y 27001, segun lo establecido inicialmente en
el presente trabajo, cuya metodologia se basard en un enfoque basado en
procesos y en gestion del riesgo, realizando una priorizacion de procesos

estratégicos, procesos clave o agregadores de valor, y procesos de apoyo.

3.7. SOPORTE Y APOYO.

En este acapite se describirdn los recursos a asignarse para la
implementacion del Sistema Integrado de Gestion, las competencias técnicas
del talento humano, el proceso de sensibilizacion y toma de conciencia respecto
a la nueva cultura organizativa, los procesos de comunicacién internas y
externas y la informacién documentada a levantarse en cuanto a documentos y

registros por mantener y conservar en el Sistema.

3.7.1. RECURSOS

Se detallaran los recursos técnicos, financieros, humanos, tecnoldgicos y
especificaciones técnicas cerradas de requerimientos para implementacion de
procesos claves de los 4 Sistemas de Gestion de la Compafia, en Plan
Administrativo y Financiero CENC-HCKL-SIG-DAF-2021-001, el cual forma
parte del Plan Estratégico, cuyo desarrollo se encuentra programado hasta el
mes de Abril del 2022.
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Como capital inicial de inversion, se realiz6 un apalancamiento bancario por
un valor total de 9000 USD, programando una venta mensual de 22 servicios e
ingresos por $660 USD mensuales, siendo la meta un incremento del 10%
trimestral, para cierre al primer afio calendario con $966 USD, segun lo referido
en el Cuadro de Mando Integral. La tasa de retorno de capital se lograra a partir
del segundo afio, dado que en el afio en curso la empresa cierra con un TIR
negativo en -12%, considerando que su inversion ha sido mayor que sus ventas
y aun no se logra el punto de equilibrio.

El capital de inversion financiado se ha utilizado hasta el momento para
contratar servidores informaticos, software, hardware, y pagar los honorarios del
diseflador y programador del producto Hclinikal, pero a partir de la
Conformacién del Comité de Gestion y Plan de Implementacion de Sistemas
Integrados, se requerird un monto mensual de 5000 USD en sueldos y salarios,
100 USD mensuales en publicidad, 1000 USD para comisiones adicionales por
ventas, 400 USD mensuales en mantenimiento de edificios, 300 USD en
servicios de alimentacion del personal, 200 USD en movilizacion, 200 USD en
insumos de oficina y materiales de trabajo, 200 USD mensuales en
herramientas TIC, de programaciéon y disefio y 500 USD en otros gastos

administrativos varios.

3.7.2. COMPETENCIA.

Para cada uno de los cargos establecidos en el Organico Funcional de la
Empresa CENCADE S.A., se describen los perfiles del puesto, en los que se
determina la competencia del personal con base a la formacion habilidades,
destrezas y experiencia adquirida, segun documento de referencia CENC-
HCKL-SIG-TTHH-2021-001 (Anexo L), mismo que define perfiles y necesidades
de capacitacion o formativas y permitira fortalecer de manera continua las
competencias adquiridas, a través del Plan Anual de Capacitacion de la

compaiiia.
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Para medir la eficacia formativa se utilizaran indicadores de gestion
especificos y posteriormente se evaluard su desempefio en virtud del
cumplimiento de metas trimestrales, semestrales o anuales de la Compaifiia,
cuya medicion periddica se realizara por su jefe inmediato superior, en base al

Orgénico funcional jerarquico de la Empresa.

3.7.3. CONCIENCIA

El proceso de toma de conciencia y fortalecimiento de la -cultura
organizacional enfocada a la Mejora Continua, basada en la Gestion de
Procesos, Gestion del Riesgo, La calidad Total, Proteccion Ambiental,
Prevencion y Cuidado de la Salud de los Trabajadores, y Seguridad de la
Informacién, sera socializado en conjunto con la Politica Integrada, Mision,
Vision, Valores Corporativos y metas establecidas por el Plan Estratégico en
Documentacion oficial via difusion masiva, y en talleres presenciales de
integracion con todos los miembros de la Compaiiia.

Dicho proceso estard a cargo del Dpto. de Comunicacion y Marketing de la
empresa y se conservard en documento CENC-HCKL-SIG-COM-2021-001,
Estrategia de Difusion de la Politica Integrada y Cultura Organizacional, el cual
forma parte del desarrollo e implementacion del Plan Estratégico de
Implementacion de Sistemas Integrados de Gestion de la empresa, pero no

forma parte de los entregables del presente trabajo.

3.7.4. COMUNICACION

La Empresa CENCADE S.A., ha establecido un proceso de comunicacion
interna y externa para las partes interesadas, respetando los niveles jerarquicos
del organigrama funcional y la interrelacién e interaccion con proveedores,
clientes y otras compafias con quienes CENCADE S.A. tenga convenios y

alianzas estratégicas. Se espera que dichos canales apropiados de
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comunicacién dentro de la Organizacion permitan lograr la eficacia de su
Sistema Integrado de Gestion, tanto de forma fisica (oficios impresos, folletos,
boletines), como virtual (pagina web, correo personal, mail institucional) y verbal
(telefénica y reuniones presenciales o virtuales), con el proposito de conservar
comunicacion fluida y eficaz entre remitentes y destinatarios, para el envio y
recepcion de informacién documentada.

Se utilizara dichos medios para comunicaciones abiertas y cerradas en las
actividades cotidianas que permitan el adecuado funcionamiento vy
retroalimentacion del SIG, segun lo establecido en el documento de referencia
CENC-HCKL-SIG-COM-2021-002, correspondiente al Plan de Comunicacion y
Marketing, que sera desarrollado durante la implementacion, y tampoco forma

parte de los documentos entregables.

3.7.5. INFORMACION DOCUMENTADA

Para la integracion de Sistemas de Gestion, se emitio la Norma PAS 99,
version 2012. Esta norma se desarrolla para ayudar las organizaciones a
obtener beneficios por la consolidacién de los distintos sistemas de gestidn
operativos en las mismas, tales como: a) Mejora del enfoque al negocio. b) Un
enfoque mas holistico para gestionar los riesgos del negocio. ¢) Reducir los
conflictos entre los sistemas de gestion individuales. d) Reducir la duplicacion y
la burocracia. €) Mejorar la eficacia y eficiencia de auditorias internas y
externas. f) Facilitar la implantacién de los requisitos de nuevos sistemas de
gestion que la organizacion pueda adoptar.

En tal sentido, se presenta una lista maestra de documentos, basada en 6
requisitos comunes e incluyendo el Modelo PDCA, para la integracion
documental, que cumple la jerarquizacién documental en Manual Integrado de
Gestion, Manuales de Procesos, Procedimientos e Instructivos de Trabajo

(documentos a mantener) y registros y otros documentos a conservar, detallado
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en anexo CENC-HCKL-SIG-SGC-2021-001 (Anexo N. Sistema de Gestidn
Documental de la Empresa CENCADE S.A).

3.8. GESTION POR PROCESOS

Como parte de los objetivos estratégicos del Plan de Implementacion se
encuentra la definicion y diagramacion de los Procesos Clave de la Compaiia,
aplicados a sus 4 Sistemas de Gestidn, para lo cual se elabord primeramente el
Mapa Estratégico de Procesos Claves, y su interrelacion, en documento de
referencia CENC-HCKL-SIG-PROC-2021-001, cuyo contenido describe un
ejemplo aplicado de tres procesos clave de la Compafiia CENCADE S.A.

(Anexo O. Mapa Estratégico y Procesos Clave).

3.9. GESTION DEL RIESGO. PREPARACION Y RESPUESTA A
EMERGENCIAS.

Una vez documentado el Analisis de Riesgos y Oportunidades, a través de la
Herramienta AMFE (Analisis Modal de Fallos y Efectos), aplicado a los sistemas
de gestion de la compafia, y de la Matriz de Leopold, aplicado para el
diagndstico de riesgos e impactos ambientales, se elaborara el Plan de
Preparacion y Respuesta a Emergencias de la Empresa CENCADE S.A., cuyo
documento no forma parte de los entregables del presente trabajo, y cuya fecha
de inicio del cumplimiento se establecié dentro del Diagrama de Gantt para el
15 de Diciembre del afio en curso. El documento de referencia sera el Anexo P.
CENC-HCKL-SIG-SGR-2021-001, mismo que definird acciones, roles vy
responsabilidades ante emergencias y desastres, liderazgo, trabajo de equipo,
simulacros, y otros puntos requeridos exigidos por las Normas I1SO 9001,
14001, 27001 y 45001.
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3.10. OPERACIONES

Se establecera a partir de la conformaciéon del Comité de Gestion, la
metodologia de trabajo basada en el ciclo PHVA para todas las actividades de
la Compafiia. Nuestro Plan Estratégico, ha contemplado segun lo referido en

Diagrama de Gantt los puntos siguientes:

3.10.1. PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL

Si bien es cierto, el capitulo 8. Operaciones, presenta un mejor nivel de
cumplimiento en relacion a otras clausulas de las 4 normativas evaluadas, se
pretende optimizar su cumplimiento, para lo cual se establecera una
metodologia de planificacién y jerarquia de control de procesos operativos y
estratégicos. Se levantara procesos documentados del disefio y desarrollo del
producto, con enfoque al cumplimiento de la politica integrada y objetivos

estratégicos de la Empresa CENCADE S.A. y su Sistema Integrado de Gestion.

3.10.2. GESTION DEL CAMBIO

Se desarrollard un procedimiento documentado de control de cambios del
producto / servicio, que formara parte de la informacion documentada a
mantener por parte de la Compafila, en cumplimiento de los requisitos

establecidos por las 4 normas ISO relacionadas con el presente trabajo.

3.10.3. CONTRATACION EXTERNA

Se estableceran requisitos basados en las normas, para contratacién
externa, que permitan evaluar las competencias y el cumplimiento de forma
objetiva, y un proceso de seleccion adecuado alineado a los requisitos y

expectativas de las partes interesadas. Se controlard y evaluard a los
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proveedores y contratistas, bajo la misma metodologia de control de procesos

aplicada a los procesos internos de la compaiiia.

3.10.4. PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO

La producciéon y provision del servicio y producto ofrecido por la Empresa
CENCADE S.A. se realizara en cumplimiento a la Cadena de Valor del producto
y de la Compafiia, previamente planificado en la fase de disefio del producto y
control operativo. Se estableceran indicadores operativos, y se aplicara
controles jerarquicos para verificar su cumplimiento permanente en base a los
requisitos establecidos por el cliente y las partes interesadas internas y externas
de la Compafia. Se levantara informacion documentada (documentos y

registros a mantener y conservar por parte de la Empresa).

3.10.5. LIBERACION DEL PRODUCTO

Se levantara una metodologia de controles jerarquicos, procesos operativos,
listados de verificacion de cumplimiento de requisitos establecidos y estandares
esperados, descrito en los procedimientos documentados de la compaiiia y sus
instructivos de trabajo, y registros de control diario, cuyos formatos aun no se

encuentran desarrollados ni establecidos.
3.10.6. SALIDAS NO CONFORMES
Bajo la metodologia antes descrita, se realizara un control operativo de

salidas no conformes, y se establecerd un procedimiento documentado para su

deteccién y manejo por parte de los departamentos operativos.
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3.11. EVALUACION DEL DESEMPENO

Una vez que se ha documentado los procesos operativos descritos, en
cumplimiento de los requisitos y especificaciones técnicas establecidas por las
Normas ISO 9001, 14001, 45001 y 27001, la Empresa CENCADE S.A. se
disefiara a través de su Dpto. de Planificaciéon y La calidad, bajo supervision
directa de la Alta Gerencia, y con la participacion de los jefes de cada proceso o
departamento, el sistema de control de desempeiio del Sistema Integrado de
Gestion, que compararé los KPI (Key Performance Indicators) logrados, con los
KGI (Key Goal Indicators) planeados, y medir de este modo el rendimiento de la
totalidad de actividades y procesos de la Empresa CENCADE S.A.

Dichos resultados se monitoreardn de forma constante a través del Cuadro
de Mando Integral o Balance Scorecard, cuya estructura basica se presenta en
documento de referencia CENC-HCKL-SIG-CMI-2021-001 (Anexo K). Existiran
a su vez, indicadores de rendimiento y control de procesos que alimentan de
forma periodica a los establecidos en el Cuadro de Mando, y su seguimiento y
monitoreo estard asociado a un Programa de Auditoria Interna, que debera ser
revisado y actualizado de forma permanente para asegurar un rendimiento

optimo del Sistema Integrado de la Compafiia.

3.12. MEJORA CONTINUA

Una vez diagnosticado el desempefio y rendimiento constante del Sistema
Integrado de Gestion de la Compalfiia, y una vez revisados por la Direccion y el
Comité de Gestibn sus resultados, se aplicard la toma de decisiones
estratégicas que seran plasmadas en los procesos, procedimientos
documentados, formatos y registros para planificacion de manejo de no
conformidades, aplicacion de correcciones y acciones correctivas.

Se espera, con los diagnosticos iniciales, incorporar a esta metodologia en el

transcurso del primer afio calendario la planificacion de acciones correctivas.
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Con lo antes descrito se estableceran los Planes de Accion y Mejora basados
en el Ciclo PHVA de la Compaiiia, y los resultados seran socializados de forma
constante y debida a las partes interesadas de la Empresa CENCADE S.A. y

conservados como informacion documentada.

3.13. DIAGRAMA DE GANTT DEL PLAN ESTRATEGICO

Todo lo antes descrito se presenta en forma detallada, considerando las
actividades, tareas, tiempos, recursos y responsables en Diagrama de Gannt,
anexo mediante documento CENC-HCKL-SIG-PLANIF-2021-001 (Anexo M.
Acta del Comité de Planificacion Estratégica), estableciéndose un tiempo de
implementacion de 6 meses calendario, previo a la siguiente auditoria de
revision de cumplimiento de requisitos de las Normas ISO de los 4 Sistemas de
Gestiéon involucrados (9001, 14001, 45001 y 27001), y verificacion de
cumplimiento de metas y objetivos estratégicos, cuya planificacion se ha

realizado para el mes de Abril del afio 2022.
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CONCLUSIONES

El presente proyecto, ha tenido como objeto desarrollar un Plan Estratégico
de implementacion de Sistemas Integrados de Gestion para la Empresa
CENCADE S.A. y los procesos de gestion del producto HCLINIKAL, siendo
CENCADE S.A. una pequeiia empresa de tipo familiar, sus procesos de gestion
se encontraban operativos pero no documentados, no eran eficientes o no eran
medidos en su desempefio y tampoco integrados, por lo cual se propuso dar
cumplimiento a los requisitos establecidos por las Normas ISO 9001:2015,
14001:2015, 45001:2018 y 27001:2013.

Para dichos fines, se realiz6 en primera instancia un Analisis de Contexto de
la Compafiia y sus cuestiones internas y externas, asi como sus factores
criticos de éxito, con influencia directa sobre la competitividad de la empresa.

Para dicho analisis se tomaron dos herramientas principales, el analisis
FODA cuantitativo y el andlisis AMFE, o Matriz de Analisis Modal de Fallos y
Efectos, cuyo resultado evidencido como fortalezas de la compafiia su
competitividad y capacitacion del talento humano, asi como las caracteristicas
técnicas del producto HCLINIKAL, ya descritas, como su versatilidad,
portabilidad, disponibilidad 24/7 y compatibilidad multiplataforma.

Entre las debilidades principales se detecto la escasez de equipo de trabajo,
y consecuente multifuncionalidad del personal, el lento lanzamiento del
producto en el mercado, y la rapidez de posicionamiento de marca de la
competencia por su desarrollo tecnoldégico mas rapido y personal mas
experimentado,

Entre sus oportunidades se determiné la realizacion de un apalancamiento
bancario para mejorar el capital de inversion de la Compafiia y afiadir las
caracteristicas técnicas faltantes del producto como son la facturacion digital y
la compra de servidores y espacio en nube para almacenamiento de imagenes.

Asimismo, se detecto la necesidad de realizar una campafa de publicidad y

difusion masiva en busca de posicionar la historia clinica digital como producto
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de primera necesidad en el sector sanitario en tiempo de pandemia, y promover
el proceso de atencion médica virtual o telemedicina, considerando que el 80%
del mercado local aun no cuentan con dicha herramienta.

Posterior a ello, se aplicé el Diagndstico Situacional con la metodologia
descrita en el capitulo Il y IV. Los puntos de mejora o nudos criticos detectados
en esta etapa fueron: la visidn no integrada de la politica de la compafia con
enfoque a sus 4 Sistemas de Gestion, la no definicion de objetivos estratégicos
alineados a su politica integrada, un analisis de contexto no completamente
documentado, no definicion previa del alcance del Sistema, no documentacion
de sus procesos o la no integracién, no diferenciacion adecuada de sus
procesos estratégicos, procesos claves operativos y procesos de apoyo, la no
existencia de un manual descriptivo de puestos y su definicion de roles y
responsabilidades, y la no planificacion de acciones para abordar riesgos y
oportunidades.

El suministro de recursos, es parcial, y pese al cumplimiento adecuado de
competencias del personal para el puesto de trabajo, la falta de difusion de
politica en los medios de comunicacion internos y la no existencia de una
estrategia de socializacion y toma de conciencia, se cuenta con personal
desinformado.

Asimismo, se evidencio la falta de planificacion adecuada de operaciones en
un proceso y procedimiento documentado, o su planificacion incompleta. La no
conservacion y mantenimiento oportuno de documentos y registros de la
Compaiiia, pérdida constante de informacién por no prevencion de dafios de los
equipos, la contratacion de procesos externos escasa pero no establecimiento
de un proceso documentado para su control y cumplimiento de requisitos.

A su vez, el producto HCLINIKAL, si bien es cierto, se desarroll6 en base a
requisitos legales establecidos y a requisitos del cliente y las partes interesadas,
se documentd parcialmente, sin existir un proceso de control interno de
liberacion del producto ni un procedimiento para el manejo de salidas no

conformes. Tampoco se detectd un sistema de indicadores clave, que permita
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un oportuno seguimiento y monitoreo de los procesos de gestidon de la
Compaiiia, y no se evidencido un programa de Auditoria Interna previo al
presente proyecto.

Se realizaron correcciones sobre la marcha de los puntos de no conformidad
detectados por el personal o por el Gerente, sin encontrarse establecido en
formatos ni registros los planes de accion correctiva y mejora continua.

En base a lo antes descrito, se definio que el grado de adecuacion del
Sistema de Gestion actual a los requisitos establecidos por las Normas I1SO fue
el siguiente: 9001:2015 (63,46%), 1SO 45001:2018 (61,54%), 1ISO 14001:2015
(60,70%) e 1ISO 27001:2013 (62,50%).

Una vez identificados los nudos criticos del Diagnostico Situacional, se
procedi6 a la tercera etapa o0 la elaboracion del Plan Estratégico de
implementacion de Sistemas Integrados de Gestidn, en cuyo transcurso se
corrigié los puntos de no conformidad detallados, y al momento se cuenta ya
con una politica integrada, visidn estratégica, objetivos estratégicos de la
compafia, manual descriptivo de puestos, conformacion del Comité de Gestion
para implementacion y seguimiento de procesos de los 4 sistemas, se elabor6
el Mapa de Procesos de la Compaiiia, y un tablero o Cuadro de Mando Integral
para el monitoreo de indicadores clave, estratégicos y operativos.

Asimismo, se establecio la metodologia de los Programas de Auditoria
Interna, cuya segunda etapa se llevara a cabo en el mes de Abril del afio 2022.

Se grafico las actividades del Plan Estratégico en un Diagrama de Gantt,
cuyo periodo de implementacion esta definido para un plazo de 6 meses de
cumplimiento con los recursos existentes, y con un proceso de apalancamiento
bancario, el cual se encuentra aprobado y ha sido desembolsado a favor de la

Empresa en fechas recientes por un Banco del Estado.
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RECOMENDACIONES

Con la finalidad de dar cumplimiento oportuno al Plan Estratégico de
Implementacion de los Sistemas Integrados de Gestion en la Empresa
CENCADE S.A. y su producto HCLINIKAL, se dejan las recomendaciones
siguientes al cliente de la auditoria interna:

Convocar al Comité de Gestion una vez por semana para dar seguimiento a
los avances durante el primer mes, y cada quince dias durante los meses
siguientes, debido al corto periodo de tiempo estipulado para dar cumplimiento
al Plan Estratégico (6 meses).

Priorizar dentro de la informacién documentada como punto de partida el
Plan de Gestibn Financiera, que deberd ser emitido por la Direccién
Administrativa y aprobada por Gerencia, con la finalidad de optimizar los
recursos recibidos mediante préstamo bancario bajo la modalidad de
apalancamiento financiero, y racionalizar su uso.

Contratar al personal faltante que permita cubrir la brecha de talento
humano, y optimizar el equipo de trabajo en sus funciones designadas,
reduciendo la polifuncionalidad en busca de mejores resultados por puesto y
competencia profesional.

Desarrollar el Plan de Difusibn de la Politica Integrada y Objetivos
Estratégicos por parte del departamento de Comunicacién y Marketing, con la
finalidad de empoderar al personal en el proceso de implementacion de
Sistemas Integrados de Gestion, con la finalidad de crear una nueva cultura
organizacional enfocada a cumplir los requisitos de las Normas ISO.

Socializar con todo el personal de salud los requisitos establecidos por las
Normas ISO 9001, 14001, 45001 y 27001, para comprometer al equipo de
trabajo en su cumplimiento.

Socializar el Plan Estratégico y difundirlo mediante las vias oficiales de
comunicacion a todas las partes interesadas del proceso, comprometiendo al

personal en sus roles, responsabilidades, y tiempos de cumplimiento.
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Analizar los avances en Comité convocado cada semana, basados en los
indicadores estratégicos y operativos establecidos en el Cuadro de Mando de la
Compaiiia.

Realizar una evaluacion parcial de cumplimiento de los Check List de
Verificacion de las 4 Normativas cuando exista un 50% de avance de
cumplimiento del Plan Estratégico, para revalorar y aplicar estrategias de

mejora para el logro de objetivos, reforzar o redireccionar acciones.
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1.

PLAN DE AUDITORIA INTERNA
SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION
CENCADE S.A.

Antecedente

Se realizara Auditoria de los Sistemas de Gestion de la Empresa
CENCADE S.A., desarrolladora de software de Historias Clinicas Digitales,
Hclinikal, dedicada al disefio, distribucion e instalacion de historias clinicas
digitales y paginas web profesionales con acceso virtual 24/7, promotores
de telemedicina, para registro de atencion médica ambulatoria, y verificar
su cumplimiento de requisitos legales y reglamentarios, tanto nacionales
como internacionales en materia de Salud (marco legal de la Organizacion
Mundial de la Salud y Ministerio de Salud Publica del Ecuador), La calidad
(ISO 9001:2015), Medio Ambiente (ISO 14001:2015), SST (ISO
45001:2018), y Seguridad de la Informacion (ISO/EC 27001:2013).

Para lo cual se establece la siguiente Planificacion de un Programa de
Auditoria, bajo los siguientes lineamientos:

a.
b.
c.

2.

Alcance de la Auditoria
Planificacion en Diagrama de GANNT
Definicion del Equipo Auditor y Caracteristicas

Programa de Auditoria

2.1 Contexto de la Auditoria

2.1.1 Alcance

El presente plan de auditoria tendra como alcance verificar el cumplimiento
de los requisitos legales y reglamentarios, normas, procedimientos,
procesos, planes de los Sistemas de Gestion de la calidad, Ambiente, SST
y Seguridad de la Informacion, de la empresa CENCADE S.A. y su
producto Hclinikal. Se trata de una Auditoria Interna o de Primera Parte,
llevada a cabo por Auditores Internos certificados por Bureau Veritas
Internacional en SGC, SGA, SST, bajo certificacion 1SO 9001:2015,
14001:2015 y 45001:2018, para verificar su adecuacion, eficacia y
cumplimiento normativo en la Empresa Hclinikal, desarrolladora de
software médico de Historias Clinicas Digitales. Los auditores no se
encuentran certificados en ISO/EC 27001:2013, pero replicaran la
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metodologia en conocimiento de las demas normativas.

3.1.2 Objetivos

e Verificar la adecuacion y eficiencia de los Sistemas Integrados de
Gestion de la Empresa Hclinikal, en materia de Salud, La calidad,
Medio-Ambiente, Seguridad en el Trabajo y Seguridad de la
Informacion.

o |dentificar desviaciones, hallazgos y no conformidades en base a la
Normativa referida.

o Proponer acciones de mejora (correcciones y acciones correctivas),

para el cliente de la Auditoria (Empresa CENCADE S.A)).

2.1.3 Criterios

Se verificara el cumplimiento del Sistema de Gestidén en base a los criterios
establecidos por las siguientes normativas:

¢ Normativa Legal de Historias Clinicas: Ley del CONASA, COIP, Ley
Organica de Salud. Acuerdos Ministeriales Vigentes que rigen la
estructura, confidencialidad y criterios técnicos de la Historia Clinica

Unica.

¢ Norma ISO 9001:2015. Que dicta la especificacion técnica de los

Sistemas de Gestion de la calidad (SGC).

¢ Norma ISO 14001:2015. Que dicta la especificacion técnica de los
Sistemas de Gestion Ambiental (SGA).
e Norma ISO 45001:2018. Especificacion Técnica de los Sistemas de
Gestién de Salud y Seguridad en el Trabajo (SG-SST).
¢ Norma ISO 27001:2013. Especificacién Técnica de los Sistemas de
Gestion de Seguridad de la Informacion (SGSI).

2.2 Cronograma del Programa de Auditoria

Se establecera un cronograma del Programa de Auditoria, respetando
las fases del ciclo PHVA de Deming, aprendidos bajo el esquema que se
detalla en gréfico 1.
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Plan de Auditoria Interna Hclinikal

Actividad INICIODE  TIEMPO

%////,

%

TAREA EN DIAS CUMPLIDO

Planificacion

Planificacion

Planificacion

Planificacion

Planificacion

Planificacion

Planificacion

Establecer Alcance y
Objetivos de Auditoria 1 5

Definir Metodologia y
Proceso a Realizar 1 6

Seleccionar Equipo por
Competencias 2 4
Definir Roles y
Responsabilidades del
Equipo de Auditoria 4 8
Evaluar el Contexto

Inicio real I % Completado l

Out of time

25%

A
A
A
A
%/%

100%

.

.

Organizativo (FODA, 85%
PEST, PESTEL) 4 2 _
Evaluar Riesgos del 85%
Programa 4 3
%
Establecer Recursos y 50% o
(V) _
Procedimientos, 5 4 %
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Segun lo previamente indicado, el Gréafico 1 detalla las etapas del Ciclo PHVA
aplicados al Programa de Auditoria.

—

h< " Establecer los objetivos del
Frograma de Auditoria

- -
Establecer Programa de Auditoria
=Roles y Responsabilidad
-Competencia de la persona que gestiona Planear
-Extension del programa de auditoria
- Evaluar riesgos del programa
- Establecer procedimientos y recursos
Actuar I
Implantacién del Programa
-Definir alcance y objetivos de cada auditoria.
-Seleccion de métodos
progre -Seleccion de miembros del equipo y lider Hacer
- Asignar responsabilidades
- Gestidn de los resultados del programa
- Conservar registros.

1
Monitoreo del Programa de Auditoria | Verificar

—

-'\__j

Revision y mejora
continua del

Grafico 1.
Etapas del Plan de Auditoria
Fuente: UVM. 2020.

2.3 Equipo Auditor / Competencias

Se ha definido el equipo de Auditoria Interna, en virtud de los requisitos establecidos
por la Norma ISO 19011, que define las habilidades, competencias, y cualidades que
debe tener un Auditor Interno, y se ha seleccionado para el Equipo de Auditoria a
aquellos profesionales / especialistas, que cumplieron los siguientes requisitos
técnicos, descritos en la pagina subsecuente.
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Requisitos Técnicos del Equipo de Auditoria

Caracteristicas para Seleccion de Equipo de Auditoria

Habilidades Cc/ Cualidades Cc/ Competencias Cc/
NC NC NC
Metodico Mentalidad abierta Experiencia en
Auditoria
Analitico Comunicativo Certificacion en
Auditoria
Organizado Diplomatico Cursos de Auditoria
Conciliador Tenaz Experiencia en
Andlisis Estadistico
Planificador Interactivo Cursos de
Planificacion
Estratégica
Colaborador Orientado a Cursos o Experiencia
resultados en Administracion
Observador Inclusivo Carrera Bésica
Administracion, La
calidad o Afines
Objetivo Imparcial Experiencia en
Cargos Directivo
Ecuanime Tolerante Experiencia como
Jefe  de Equipo
Técnico
Detallista Equilibrado Cursos de Liderazgo
Capacidad Etico Experiencia o Cursos
adaptativa en Gestion de
Procesos y Riesgos
Perceptivo Seguro de si mismo Experiencia
Especifica

Elaborado por: CENCADE S.A.

En resumen, se requiere que el auditor combine su inteligencia cognitiva, su

experiencia adquirida, con su inteligencia emocional y sus competencias técnicas.

Bajo esta escala se determinara, aplicando 1 punto por cada cualidad, habilidad o
competencia, la calificacion siguiente:

Puntaje Categoria Auditor Rol Asignado Apto/No Apto
Mayor a 30 Auditor tipo A Lider de Equipo Apto
25a30 Auditor tipo B Miembro de Equipo- Trabajo Apto
Independiente
20 a 25 Auditor tipo C Miembro de Equipo — Trabajo Apto
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SISTEMAS DE HISTORIA CLINICA DIGITAL

PROYECTO HCLINIKAL CENCADE S.A.

CcODIGO:

ANEXO A. PLAN DE AUDITORIA INTERNA
CENC-HCKL-SIG-AUD-2021-001

Supervisado

Menor a 20 Auditor tipo D Solo observador — Requiere No Apto

capacitacion y experiencia

3. Revision y Aprobacion
El presente Programa de Auditoria de la Empresa CENCADE S.A. y su producto Hclinikal,
cubre todos los aspectos relevantes del proceso de Auditoria, siguiendo sus requisitos y
especificacion técnica, y cumpliendo los lineamientos de la Norma ISO 19011, version
2015, para definir competencias del Auditor y elaboraciéon y puesta en marcha de
Programas de Auditoria para Sistemas Integrados de Gestion de la calidad, SST y Medio
Ambiente, las cuales verificaran a su vez el cumplimiento de requisitos de las Normas ISO
9001:2015, 14001:2015, 45001:2018 y 27001:2013. En tal virtud, queda aprobado para
sSu ejecucion y se suscribe en doble copia digital e impresa, a los 31 dias del Mes de
Enero del 2021.

Elaborado por: CENCADE S.A.

Particular que se comunica para los fines de gestion pertinentes.

Firma.

Atentamente,

Mombre: Jennifer Taniz Chacon Cantos

CIf RUC (15245600

Firma.

Gerente

Z

Nombre: Johniny Fernando Parada Cantos
Gestion Administrativa-Financiera

Ve

i
| ey

L
Firma.

Momibre: PhiD. Javier Stalin Chacon Cantos
Presidente Ejecutive
CI/RUC: D9IBS1T039

Firma.

Mombre: Dra. Susana Augel Kamarova
Gestion de calidad

CIf RUC CI/RUC: 0918513508
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Hclinikal

SISTEMAS DE HISTORIA CLINICA DIGITAL

ANEXO B. CHECK LIST DE VERIFICACION

NORMA 1SO 9001 VERSION 2015

CcODIGO:
CENC-HCKL-SIG-AUD-2021-002

CHECK LIST DE VERIFICACION
NORMA ISO
9001 VERSION 2015

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION
CENCADE S.A.

CONTROL DE REVISIONES

BREVE DESCRIPCION DEL
REV. FECHA CAMBIO PAG. ELAB. REV. APROB.
24-11- . - 24-11- | 24-11-
1.0 2020 Emision Original 25 2020 2020 24-10-2020
27-01- Segunda Revision y 27-01- | 28-01-
2.0 2021 Actualizacion 35 2021 | 2021 | 31-01-2021
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CHECK LIST DE VERIFICACION
NORMA ISO

9001 VERSION 2015
SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION
CENCADE S.A.

Instructivo de Llenado

Durante el Proceso de Auditoria Interna o de Primera Parte de los Sistemas
de Gestion de la Empresa CENCADE S.A., con el objetivo de verificar su
cumplimiento de requisitos legales y reglamentarios de las clausulas
establecidas por la Norma ISO 9001 version 2015, asi como también otras
normativas tanto nacionales como internacionales en materia de Salud (marco
legal de la Organizacion Mundial de la Salud y Ministerio de Salud Publica del
Ecuador), se adjunta como instrumentos de llenado derivados del documento
de referencia CENC-HCKL-SIG-AUD-2021-001, los Check List de verificacion
respectivos de las Normas asociadas al Plan de Auditoria de Sistemas
Integrados de Gestion, cuyo primer instrumento es el que se detalla en el
presente documento. Luego de haber procedido la Empresa CENCADE S.A. a
seleccionar acuciosamente su equipo auditor interno, se presentd la
herramienta de llenado, misma que bajo términos de objetividad, ecuanimidad,
analisis, observacion directa en campo por cada proceso, sera llenada por las
diferentes categorias de Auditor seleccionado (Lider, Auditor independiente,
Auditor supervisado y Observador).

Contexto de la Auditoria

2.1 Alcance

El presente programa de auditoria tendrd& como alcance verificar el
cumplimiento de los requisitos legales y reglamentarios, normas,
procedimientos, procesos, y planes de los Sistemas de Gestion de la calidad de
la Empresa CENCADE S.A. durante el segundo trimestre del afio 2021.

2.2 Objetivos

e Verificar la adecuacion y eficiencia de los Sistemas Integrados de
Gestion de la Empresa CENCADE S.A. y su producto Hclinikal, en
materia de La calidad.

o Identificar desviaciones, hallazgos y no conformidades en base a la
Normativa referida.

e Proponer acciones de mejora (correcciones y acciones correctivas),
para el cliente de la Auditoria (Empresa CENCADE S.A)).
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2.3 Criterios de llenado

El instrumento de llenado contiene el despliegue de las clausulas de los capitulos
4 al 10 de la Estructura de Alto Nivel (HLS) de la Norma ISO 9001:2015. Contiene
4 columnas hacia la derecha, y el registro se llevara a cabo del modo siguiente:

e Columna 1. Cumplimiento total (100%). Se registrara el puntaje de “1” en el
casillero que el Auditor considere que el proceso o clausula se encuentre
implementado y ademas documentado, con existencia de respaldo oficial por
escrito del proceso.

e Columna 2. Cumplimiento parcial (50%). Se registrara el puntaje de “0,5”
en el casillero que el Auditor considere que el proceso o clausula se
encuentre implementado pero no documentado, con verificacion in situ de la
implementacién en trabajo de campo.

e Columna 3. Cumplimiento nulo (0%). Se registrara el puntaje de “0” en el
casillero que el Auditor considere que el proceso o clausula se encuentre no
implementado y tampoco documentado, con verificacion in situ de la
implementacion en trabajo de campo y verificacion de inexistencia de
respaldo oficial.

e Columna 4. Observaciones. En esta columna, el Auditor registrara sus
observaciones particulares en relacion a cada clausula.

2.4 Criterios de Calificacion

La totalidad del Listado de verificacion contiene 26 clausulas, repartidas en 7
capitulos (4 al 10), cuyo peso en la ponderacién global es distinto segun la
totalidad de clausulas que contiene cada capitulo en relacién al total. Por lo
tanto, se obtendra un porcentaje por cada clausula que sera el promedio entre
sus elementos que lo conforman. Dicho registro se realizara en Plantilla
CENC-HCKL-SIG-AUD-2021-002-P01.

3. Revisiéon y Aprobacién

El presente Instrumento del Programa de Auditoria de la Empresa CENCADE
S.A.y su producto Hclinikal, cubre todos los aspectos relevantes del proceso,
siguiendo los requisitos y especificacion técnica de la Norma ISO 9001,
version 2015, para definir la puesta en marcha del Plan de Auditoria para
Sistemas de Gestion de la calidad.

En tal virtud, queda aprobado para su ejecucion y se suscribe en doble copia
digital e impresa, a los 31 dias del Mes de Enero del 2021.
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Particular que se comunica para los fines de gestién pertinentes.

Atentamente,

:‘1 o t’l“"\““

Firma.

Mombre: Jennifer Tania Chacon Cantos

GErente

CIf RUC (15245600

Firma.

e
.
-~
— il

Firma.

Momibre: PhD. lavier Stalin Chacdn Cantos
Presidente Ejecutivo
CI/RUC: DR0BS1TI39

Firma.

Nombre: lohnny Fernando Parada Cantos

Gestion Administrative-Financiera

Nombre: Dra. Susana Rugel Kamarova

Gestion de Calidad

CIf RUC CI/RUC: 0918513508
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Si 1 ~
LISTA DE VERIFICACION = !
LEYENDA: | En proceso 0,5 c I n I a
NO 0 ISO 9001 SISTEMAS DE HISTORWA CLINICA DIGITAL

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

‘ 4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

.. Cumplimiento .
Clausula | Requisito P Observaciones
s |p N
Comprension de la organizacion y de su
contexto
éLa organizacién ha determinado las cuestiones . s
41 . . Se ha realizado un andlisis de contexto, de
’ externas e internas que son pertinentes para su : . .
. . cuestiones externas e internas, pertinentes al
propodsito y que afectan a su capacidad para 0,5 , . -
. . propdsito del Sistema de Gestién de forma general,
lograr los resultados previstos de su sistema de . .
. pero no enfatizando hacia el SGC.
gestién de la SGC?

Comprension de las necesidades 'y
expectativas de las partes interesadas

¢éLa organizacion ha determinado...?

4.2 las otras partes interesadas, af:lemas de Si se ha determinado las partes interesadas, pero no
’ a) sus trabajadores, que son pertinentes al 0,5 se ha documentado
sistema de gestion del SGC;

b las necesidades y expectativas (es decir, 0s ;Se ha det':e.rrr;mado Io; requisitos y n.efcemda?es de
) los requisitos) pertinentes de estas otras ’ dos tra ajj ores, € manera Informal, no

partes interesadas; ocumentada.
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4,3

cudles de estas necesidades vy . _ .
. . . Si se encuentran definidos los requisitos legales y
c) expectativas se convierten en requisitos 0,5 socializados
legales aplicables y otros requisitos. '
Determinacion del alcance del sistema de gestion de la SST
éLa organizacién ha determinado los limites y la Se han definidos los limites del SGC, pero no se ha
aplicabilidad del sistema de gestidon de la SGC 0,5 documentado el alcance del Sistema de Gestion de
para establecer su alcance? la calidad,
¢Al determinar este alcance, la organizacién ha...?
considerado las cuestiones externas e
internas indicadas en el apartado 4.1; . .
a) o . p . 0,5 Si se han considerado
delimitados los limites y actividades del
sistema.
b) tomado en cuenta los requisitos 05 Se establecieron los requisitos, pero no se ha
indicados en el apartado 4.2; ! documentado.
tomado en cuenta las actividades
relacionadas con el trabajo
0 desempenadas, y justificado 05 Se ha considerado el SGC en relacion a las
adecuadamente la no aplicabilidad de ! actividades que realiza la compafiia.
requisitos sefialados por la organizacidn
(exclusiones)
Una vez que se definido el alcance, ¢El sistema
de gestion de la calidad ha incluido las
actividades, productos y servicios dentro del . . .
I.o . y L 0,5 Si se han incluido.
control o la influencia de la organizacion que
pueden tener un impacto en el desempefio de
la SGC de la organizaciéon?
iEl alcance esta disponible como informacién
:;Iocumentada? P 0,5 No se encuentra documentado.
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4,4

Sistema de gestion de la calidad y sus Procesos

éLa organizacién ha establecido, implementado,
mantenido y mejorado continuamente un
sistema de gestion de la calidad, incluidos los

procesos necesarios y sus interacciones, 0,5 No se encuentra documentado.

incluyendo entradas, salidas y secuencia, de

acuerdo con los requisitos de esta Norma

Internacional?

Se han definido los recursos necesarios vy

responsabllldades de  cada 'p.roceso, € Se ha definido, pero los indicadores no se
indicadores para el control y seguimiento de los 0,5

mismos? ¢éSe ha considerado los riesgos y
oportunidades?

encuentran integrados.

5. LIDERAZGO

Cumplimiento

obligacion de rendir cuentas en relacién
a la eficacia del sistema.

Clausula | Requisito Observaciones
s |p N
Liderazgo y compromiso
éLa alta direccion ha demostrado liderazgo y compromiso con respecto al sistema de gestion de la calidad?
proporciona evidencia de su
compromiso con el desarrollo e . . .
. P - . ., La Alta Direccion ha demostrado su compromiso y
implementacién del sistema de gestidn . ., .
. , . liderazgo en relacion al SGC, asumiendo la
a) de la calidad, asi como con la mejora |1 - -
. _— . responsabilidad en la protecciéon y salud de sus
51 continua de su eficacia, asumiendo la

trabajadores y rindiendo cuentas al respecto.

asegurandose de que se establezcan la
politica y los objetivos del SGC y que
éstos sean compatibles con la direccidon
estratégica de la organizacion;

b)

0,5

La Politica y Objetivos del SGC, son compatibles con
la direccidén estratégica, pero no se encuentran
documentados.
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asegurandose de la integracion de los Se ha elaborado un mapa de procesos con fines
0 procesos y los requisitos del sistema de 05 integrativos de la compafiia, pero todavia no se
gestidn de la calidad en los procesos de ! encuentran desarrollados, escritos o
negocio de la organizacion; implementados.
asegurandose de que los recursos
necesarios para establecer, . .
. . Se ha suministrado los recursos necesarios para el
d) implementar, mantener y mejorar el |1 ) ) .
. L . . correcto funcionamiento del sistema.
sistema de gestion de la calidad estén
disponibles;
asegurandose de la participacién activa
de los trabajadores, y cuando existan, de . S
. Se fomenta de forma continua la participacién de
los representantes de los trabajadores, . - L.
e) e . e 1 los trabajadores en las decisiones estratégicas y
utilizando la consulta y la identificacién y .
L . operativas de la empresa.
eliminacion de los obstaculos o barreras
a la participacion;
comunicando la importancia de una
f) gestion de la calidad eficaz y conforme | 1 Se cumple.
con los requisitos del SGC;
asegurandose de que el sistema de
g) gestion de la calidad logre los resultados | 1 Se cumple.
previstos;
dirigiendo y apoyando a las personas
h) & Y apoyando e P 11 Se cumple.
para contribuir a la eficacia del SGC;
asegurando y promoviendo la mejora Se identifican las no conformidades y se establecen
continua del sistema de gestion de la estrategias de mejora continua, pero las mismas, no
calidad para mejorar el desempefio del estdn documentadas, se evalla los riesgos de
i) SGC identificando y tomando acciones 0,5 trabajo y se toma estrategias correctivas de formas
de manera sistematica para tratar las no puntuales, no existiendo un plan de acciones
conformidades, las oportunidades, y los correctivas que eliminen o minimicen la causa raiz
peligros y riesgos relacionados con el del riesgo identificado.
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trabajo, incluyendo las deficiencias del
sistema;

apoyando otros roles pertinentes de la

Existen roles definidos, pero por escasez de TTHH el

i) direccion, para demostrar su liderazgo 0,5 personal es polifuncional y se cruzan los roles y
aplicado a sus areas de responsabilidad; responsabilidades.
desarrollando, liderando y promoviendo
k) una N <.:ultura 1 Se promueve una cultura organizacional a diario.
en la organizacion que apoye al sistema
de gestion de la calidad
Politica de La calidad

éla alta direccion ha establecido, implementado y mantenido una politica de la SGC que involucre todos los niveles de la
organizacion (véanse 5.3 y 5.4) que...?

a) ¥ Sea. at'j’ecuada al proposito de la 1 Se cumple, pero no se documenta.
organizacion
proporcione un marco de referencia
b) para el establecimiento de los objetivos | 1 Se cumple, pero no se documenta.
del SGC;
5,2 incluya un compromiso de cumplir los
) requisitos legales aplicables y otros|1 Se cumple, pero no se documenta.
requisitos;
incluya un compromiso para el control
d) de. Io.s riesgos para el SGC utilizando’ las 1 Se cumple, pero no se documenta.
prioridades de los controles (véase
8.1.2);
incluya un compromiso de mejora
continua del sistema de gestion de la SST
e) ) . L 1 Se cumple, pero no se documenta.
(véase 10.2) para mejorar el desempefio
del SGC de la organizacion;
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incluya un compromiso para la
participacion de todas las partes
f) interesadas, en los procesos de toma de 0,5 Se cumple, pero no se documenta.
decisiones en el sistema de gestion de la
calidad de la organizacion
éLa politica de La calidad...?
a) estd disponible como informacién 05 Se formulé la politica pero no estd socializada por
documentada; ! vias oficiales
fue comunicada y entendida dentro de la . .
b) o y 0.5 Comunicacion verbal x Gerencia
organizacion;
estd disponible para las partes . . - ,
c) . . 0 No disponible publicamente todavia
interesadas, segun corresponda;
se revisa periddicamente para . L ., .
) Primera revision, aun no se ha realizado control de
d) asegurarse de que se mantiene 0 .
. . cambios
pertinente y apropiada.
Roles de responsabilidades
éLa alta direccion se ha asegurado de que las
responsabilidades, rendicion de cuentas vy
autoridades para los roles pertinentes dentro
del SGC se asignen y comuniquen a todos los
niveles dentro de la organizacion, y se
53 mantengan como informacién documentada?
’ . .
élos trabajadores en cada nivel de la|1l
organizacion han asumido la responsabilidad
por aquellos aspectos del sistema de gestion de
la SST?
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éLa alta direccion ha asignado la responsabilidad y autoridad para...?
asegurarse de que el sistema de gestion
a) de la calidad es conforme con los|1 Se cumple, pero no se documenta.
requisitos de esta Norma Internacional;

informar a la alta direccién sobre el
desempeiio del SGC

6. PLANIFICACION

Cumplimiento
s P N
6,1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

b)

0,5 Se realizan informes parciales, no estandarizados

Clausula | Requisito Observaciones

Generalidades

¢Al planificar el sistema de gestion de la calidad, la organizacion ha considerado las cuestiones referidas en el apartado 4.1
(contexto), los requisitos referidos en el apartado 4.2 (partes interesadas) y 4.3 (el alcance de su sistema de gestion ) y
determinado los riesgos y oportunidades que es necesario abordar con el fin de...?

asegurar que el sistema de gestion de la
a) calidad pueda lograr sus resultados 0,5
previstos;

Se han identificado parcialmente los riesgos
laborales y las preexistencias.

6.1.1
El SGC busca al ser implementado reducir los riesgos
b) prever o reducir efectos no deseados; 0,5 de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, pero no se encuentra documentado.

c) lograr la mejora continua. 0,5 Se realiza, pero no se documenta.
éLa organizacion ha considerado la participacion
de las partes interesadas en el proceso de El personal ha participado de todas las reuniones,
planificacién y, cuando sea apropiado, la pero no se ha documentado en actas.

implicacion de otras partes interesadas? Se ha
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planificado acciones para abordar riesgos y
oportunidades?
¢Al determinar los riesgos y oportunidades que
es necesario abordar, la organizacion ha
tomado en cuenta...?
los peligros y sus riesgos para su SGC
asociados (véase 6.1.3) y las
a) oportunidades para el SGC (véase 0,5 En proceso
6.1.2.4);
los requisitos legales aplicables y otros
b) requisitos (véase 6.1.3); 0,5 En proceso
los riesgos (véase 6.1.2.3) vy
oportunidades (véase 6.1.2.4)
relacionados con la operacién del
c) . - . 0,5 En proceso
sistema de gestién de la calidad que
puedan afectar al logro de los resultados
previstos.
éla organizacion ha evaluado los riesgos e
identificado las oportunidades que son
pertinentes para el resultado previsto del
sistema de gestidn de la calidad asociados con
los cambios en la organizacién, sus procesos y 0,5 En proceso
su SGC? ¢En el caso de cambios planificados,
permanentes o temporales, esta evaluacion se
ha iniciado antes de que el cambio se
implemente (véase 8.2)?
éla organizacion ha mantenido informacidén
documentada de sus ...?
a) Riesgos y oportunidades para su SGC que 05 Se realiz6 un primer andlisis de riesgo para el
es necesario abordar; ! presente proyecto
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b)

procesos necesarios para abordar los
riesgos y oportunidades (véase desde
6.1.1 hasta 6.1.4) en la medida en que
sea necesario para tener la confianza de
que se llevan a cabo segun lo
planificado.

0,5

Los procesos se encuentran programados, pero no
se encuentran documentados.

Evaluacion de los riesgos para el sistema de gestion de la calidad

¢La organizacién ha establecido, implementado y mantenido un proceso para...?

evaluar los riesgos para el SGC a partir
de los peligros identificados teniendo en . .
. . Al momento la cultura de prevencién del riesgo es
a) cuenta los requisitos legales aplicables y 0,5 . . .
L . mas reactiva que proactiva.
otros requisitos y la eficacia de los
controles existentes;
identificar y evaluar los riesgos
relacionados con el establecimiento,
implementacion, operacion y
mantenimiento del sistema de gestidon ., .
. . . Al momento la cultura de prevencidn del riesgo es
6.1.2.1 b) de la calidad que pueden ocurrir a partir 0,5 . . )
. . o mas reactiva que proactiva.
de las cuestiones identificadas en el
apartado 4.1 y de las necesidades vy
expectativas identificadas en el apartado
4.2.
¢Las metodologias y criterios de la organizacion
para la evaluacion de los riesgos para el SGC se
han definido con respecto al alcance, naturaleza
y momento en el tiempo, para asegurarse de 0 Al momento la cultura de prevencidn del riesgo es
que es mas proactiva que reactiva y utilizan un mas reactiva que proactiva
modo sistemdtico? ¢Estas metodologias vy
criterios se han mantenido y conservado como
informacion documentada?
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6.1.2.2

Identificacion de las oportunidades para el SGC y otras oportunidades

¢éLa organizacion ha establecido, implementado y mantenido un proceso para identificar...?

a)

las oportunidades de mejorar el desempefio del sistema de gestion teniendo en cuenta:

1)

los cambios planificados
organizacién, sus procesos O Sus 0,5

actividades;

en la

Los procesos se realizan, pero no se encuentran
documentados.

2)

las oportunidades de eliminar o reducir

los riesgos para el SGC;

0,5

Los procesos se realizan, pero no se encuentran
documentados.

b)

las oportunidades de mejora del sistema

de gestién de la calidad

0,5

Los procesos se realizan, pero no se encuentran
documentados.

6.1.3

Determinacion de los requisitos legales aplicables y otros requisitos

¢éLa organizacion ha establecido, implementado y mantenido un proceso para...?

a)

determinar y tener

acceso a los
requisitos legales actualizados y otros

requisitos que la organizacidon suscriba 0

que sean aplicables a sus peligros y sus

riesgos para el SGC.

b)

determinar cémo aplican esos requisitos
legales y otros requisitos a la

organizacion y qué
comunicar (véase 7.4);

. 0,5
necesario

tener en cuenta estos requisitos legales

y otros requisitos

implementar, mantener y mejorar de 0,5
manera continua su sistema de gestidn

de la calidad.

establecer,

Se conoce las normativas vigentes pero no se ha
colocado a total disponibilidad de los trabajadores.
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éla organizacion ha mantenido y conservado
informacion documentada sobre sus requisitos
legales aplicables y otros requisitos y se ha
asegurado de que se actualice para reflejar
cualquier cambio?

No se conserva informacion documentada.

6.1.4

Planificacion para tomar acciones

¢éLa organizacion ha planificado...?

a) Las acciones para:

1) abordar estos riesgos y oportunidades
(véanse 6.1.2.3y 6.1.2.4);

abordar los requisitos legales aplicables

2) y otros requisitos (véase 6.1.3);

Se realiza, pero no estd documentado.

prepararse para las situaciones de
3) emergencia, y responder a ellas (véase
8.6);

0,5

b) La manera de:

integrar e implementar las acciones en
1) sus procesos del sistema de gestion de la
calidad o en otros procesos de negocio;

0,5

2) evaluar la eficacia de estas acciones.

0,5

éla organizacion ha tomado en cuenta las
prioridades de los controles (véase 8.1.2) y los
resultados del sistema de gestion de la calidad
en la toma de acciones?

0,5

Se realiza, pero no estd documentado.

¢Al planificar sus acciones la organizacion ha
considerado las mejores practicas, las opciones
tecnoldgicas, financieras, operacionales y los
requisitos y limitaciones del negocio?

Se ha considerado.

6,2

Objetivos del SGC y planificacion para lograrlos
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Objetivos del SGC

éla organizacion ha establecido objetivos del
SGC para las funciones y niveles pertinentes
para mantener y mejorar el sistema de gestién | 1 se cumple.
de la calidad y para alcanzar la mejora continua
del desempefio de la SGC (véase el capitulo 10)?

éLos objetivos de la calidad ...?

son coherentes con la politica de Ia
a) . 1 Se cumple.
calidad
toman en cuenta los requisitos legales .
b) ) req g 1 Se consideran.
aplicables y otros requisitos;
toman en cuenta los resultados de la
6.2.1 evaluacién de los riesgos y las . .
c) . 0,5 parcialmente se ha considerado.
oportunidades para el SGC vy otros
riesgos y oportunidades;
toman en cuenta las necesidades vy . .
d) . : 0,5 parcialmente se ha considerado.
expectativas de las partes interesadas;
son medibles (si es posible) o son
e) . ( P ) 1 Son evaluables.
susceptibles de evaluacion;
. , Se formularon, y se encuentran en medios digitales,
f) se comunican claramente (véase 7.4); 0 , y . &
pero no estdan comunicados al personal
g) se actualizan, segun corresponda. 0,5 no documentado.
Planificacion para lograr los objetivos de la calidad
6.2.2 ¢Al planificar cémo lograr sus objetivos de la calidad, la organizacion ha determinado...?
- a) qué se va a hacer; 1 La planificacion es a diario.
b) qué recursos se requeriran; 1 Se cumple, se asignan.
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) quién sera responsable; 1 Se asignan responsabilidades
d) Cuando se finalizar3; 1 Se asignan tiempos.
como se medird mediante los
indicadores (si es posible cdmo se
e) . ( - P . ) v 0,5 En proceso el Tablero de mando.
hard el seguimiento, incluyendo Ila
frecuencia;
f) como se evaluaran los resultados; 0,5 En proceso el Tablero de mando.
como se integraran las acciones para
g) lograr los objetivos de la SST en los 0,5 En proceso el Tablero de mando.
procesos de negocio de la organizacién.

éla organizacion ha mantenido y conservado
informaciéon documentada sobre los objetivos 0,5 No se conserva informacién documentada.
de la calidad y los planes para lograrlos?

Clausula Requisito Cumplimiento Observaciones
s |p N
Recursos
éla  organizacion ha  determinado vy
7,1 proporcionado los recursos necesarios para el
establecimiento, implementacion, 0,5 Se ha proporcionado parcialmente los recursos
mantenimiento y mejora continua del sistema
de gestidn de la calidad?
Competencia
¢éLa organizacion ha...?
7,2 determinado la competencia necesaria
a) de los trabajadores que afectan o1 Se cumple.
pueden afectar a su desempefio del SGC;
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asegurado que los trabajadores sean
b) compet.c?ntes,' ba'sla'\ndose e.n’ la 1 Se cumple.
educacién, induccidén, formacion o
experiencia apropiadas;
cuando sea aplicable, tomado acciones
para adquirir la competencia necesaria y 1 Existe un programa de capacitacion anual y continua
c) evaluar la eficacia de las acciones para el personal.
tomadas;
conservado la informaciéon documentada . ) . .
. . ) Se actualizan los perfiles profesionales y hojas de
d) apropiada, como evidencia de la|l . "
. vida al menos una vez al afio
competencia.
Toma de conciencia
éLos trabajadores han tomado conciencia de ...?
a) la politica de |a calidad; 0,5 No se ha socializado en vias oficiales.
su contribucién a la eficacia del sistema
b) de ge's’Flon de la calidad, |nc.IU|dos los 0,5 No se ha socializado en vias oficiales.
beneficios de una mejora del
desempenio del Sistema;
las implicaciones de no cumplir los
7.3 requisitos del sistema de gestion de la
c) calidad, incluyendo las consecuencias, 0,5 No se ha socializado en vias oficiales.
reales o potenciales, de sus actividades
de trabajo;
la informaciéon y el resultado de la
d) investigaciéon  de  los  incidentes 0,5 No se ha socializado en vias oficiales.
pertinentes;
los peligros y riesgos para el SGC que
e) sean pertinentes para ellos. 0,5 No se ha socializado en vias oficiales.
7,4 Informacion y comunicacion
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¢La organizacién ha determinado la informacion y las comunicaciones internas y externas pertinentes al SGC, que incluyan: ... ?

a) qué informar y qué comunicar; 1 Se cumple.
b) cuando informar y comunicar; 1 Se cumple.
) a quién informary a quién comunicar:
internamente entre los diversos niveles y
1) ) o 1 Se cumple.
funciones de la organizacion;
con contratistas y visitantes al lugar de . .
2) . 0,5 No se ha considerado contratistas.
trabajo;
con otras partes externas u otras partes . .
3) . P P 0,5 No se ha cubierto todas las partes interesadas.
interesadas;
d) como informar y comunicar; 1 Se cumple.

como recibir y mantener la informacién
e) documentada sobre las comunicaciones 0,5 No existe un proceso documentado.
pertinentes, y cdmo responder a ellas;

éla organizacion ha definido los objetivos a
lograr mediante la informacion vy la 05 La evaluacién es subjetiva, no se mide con
comunicacion, y debe evaluar si esos objetivos ! indicadores exactos, sino en resultados generales.

se han alcanzado?

¢éLa organizacién ha tomado en cuenta aspectos
de diversidad (por ejemplo, idioma, cultura,
alfabetizacion, discapacidad), cuando existan, al 0 No se ha considerado.
considerar sus necesidades de informacion y
comunicacién?

éla organizacién se ha asegurado de que,
cuando sea apropiado, se consideren las
opiniones de partes interesadas externas 0 No se ha considerado.
pertinentes sobre temas pertinentes al sistema
de gestion de la SST?

Actualizado Elaborado por: Revisado Por: Aprobado por:
27/01/2021
GESTION DE LA DIRECCION GERENCIA Péagina 159 de 368
Aprobado Version CALIDAD ADMINISTRATIVA
31/01/2021 2.0




PROYECTO HCLINIKAL

CENCADE S.A.

Hclinikal

SISTEMAS DE HISTORIA CLINICA DIGITAL

ANEXO B. CHECK LIST DE VERIFICACION
NORMA 1SO 9001 VERSION 2015

CODIGO:
CENC-HCKL-SIG-AUD-2021-002

7,5 Informacion documentada
Generalidades
¢El SGC de la organizacion ha incluido: ...?
a) la informaciéon documentada requerida 05
7.5.1 por esta Norma Internacional; ’
la informacién documentada que la En proceso de desarrollo la informacion
b) organizacién determina como necesaria 05 documentada del Sistema de Gestion
para la eficacia del sistema de gestion de !
la calidad;
Creacion y actualizacion
éAl  crear y actualizar la informacién
documentada, la organizacion se ha asegurado
de que lo siguiente sea apropiado?
la identificacion y descripcidon (por
a) ejemplo, titulo, fecha, autor o nimero |1 Se cumple.
7.5.2 de referencia);
el formato (por ejemplo, idioma, version
del software, graficos los medios de
b) & ) y 1 Se cumple.
soporte (por ejemplo, papel,
electrénico);
la revisién y aprobacidn con respecto a la
c) . slonyap - P 1 Se cumple.
idoneidad y adecuacion.
Control de la Informacion documentada
éLa informacion documentada requerida por el SGC y por esta Norma Internacional se ha controlado para asegurarse de que: ...?
7.5.3

este disponible y sea idénea para su uso,
ddnde y cuando se necesite;

0,5

disponible en medios fisicos y digitales.

La poca informacidn documentada se encuentra
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este protegida adecuadamente (por

ejemplo, contra pérdida de |Ia
confidencialidad, uso inadecuado, o
pérdida de integridad).

b)

0,5

Se encuentra respaldada. Pero no protegida contra
dafios informaticos, si ha existido pérdida de
informacion.

éPara el control de la informacién
documentada, la organizacidén ha abordado las
siguientes actividades, segun corresponda ...?
— distribucién, acceso, recuperacién y uso;
— almacenamiento y preservacion, incluida la
preservacion de la legibilidad;
— control de cambios (por ejemplo, control de
version);

— conservacion y  disposicion  final;
— acceso por parte de los trabajadores, y
cuando existan, de los representantes de los
trabajadores, a la informacién documentada
pertinente.

0,5

Parcialmente considerado.

éla  informacién  documentada de origen
externo que la organizaciéon determina como
necesaria para la planificacién y operacién del
sistema de gestion de la calidad se ha
identificado, segun sea apropiado y controlado?

No se ha identificado la informaciéon documentada
de origen externo, excepto los requisitos
reglamentarios y normativas vigentes

Cumplimiento

8. OPERACION

implementar las acciones determinadas en el capitulo 6 mediante: ...?

Clausula | Requisito Observaciones
s P N
8,1 Planificacion y control operacional
Generalidades
8.1 ¢éLa organizacién ha planificado, implementado y controlado los procesos necesarios para cumplir los requisitos del SGC y para
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el establecimiento de criterios para los

a) 1 Se cumple
procesos;
la implementacién del control de los
procesos de acuerdo con los criterios; . .
b) . 1 Se cumplen los requisitos legales y reglamentarios.
tomando en cuenta los requisitos legales
y reglamentarios aplicables?
el almacenaje de informacion - . L
. . No se cuenta con suficiente informacion
documentada en la medida necesaria -
c) . 2 documentada de procesos, procedimientos e
para confiar en que los procesos se han . . .
, - instructivos de trabajo.
llevado a cabo segun lo planificado;
la determinacién de las situaciones en
las que la ausencia de informacién . .
, Parcialmente se ha determinado, pero no se ha
d) documentada podria llevar a 2

desviaciones de la politica y de los
objetivos del SGC;

corregido esta cldusula.

Se controlan los procesos contratados

e
) externamente?

No se logra un control adecuado.

Se ha considerado los requisitos de los clientes,
partes interesadas, y cualquier requisito|1
adicional que se considere necesario?

Si se ha determinado.

8.2

Requisitos para los Productos y Servicios

Se ha determinado los requisitos de los clientes
y partes interesadas, y requisitos adicionales de
los productos y servicios, tomando en cuenta
los requisitos legales asociados? ¢Se conserva

Se cumple.

informacion documentada sobre las
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comunicaciones, requisitos y revisiones con los
clientes (expectativas, presupuestos, contratos,
etc.)?

8.3

Disefio y Desarrollo de los Productos y Servicios

¢Existe una planificacién del disefio y desarrollo
de productos y servicios? (¢Existe una
metodologia para identificar las entradas al

disefio? ¢ Existe una metodologia para validar| 1

las salidas del disefio y desarrollo? ¢Existe una
metodologia para el control de cambios en el
disefio y desarrollo?

Se cumple

8,4

Control de Procesos, Productos y Servicios
contratados externamente

éla  organizacion se ha asegurado una
metodologia para que los procesos contratados
externamente que afecten al sistema de gestion
de la SGC estén controlados?. ¢El tipo y el grado
de control al aplicar a estos procesos se han
definido dentro del sistema de gestion de la
calidad? ¢Existen criterios para la evaluacion,
seleccion, seguimiento del desempefio vy
evaluacion de proveedores externos? ¢Se
comunica al proveedor externo su control y
seguimiento sometido por la organizacion?

Existen proveedores externos pero

insuficiente y no documentado sobre ellos.

control

8,5

Produccion y Provision del Servicio

¢éLa organizacion ha establecido procesos para controlar la produccion y provision del servicio, de manera tal que?
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la produccién rovision del servicio
a) prod VP 1 Se cumple.
esté bajo condiciones controladas?
se dispone de la informacidn
documentada y los recursos necesarios
b) ) 1 Se cumple.
para llevar a cabo las operaciones
mencionadas;
existen etapas de implementacion de
c) actividades de seguimiento y medicion, | 1 Se cumple.
previas a la liberacidn y entrega?
se aplican métodos adecuados para la
identificacién y trazabilidad de salidas
d) ) 1 Se cumple.
que aseguren la conformidad con los
productos y servicios?
éSe cumplen con actividades posteriores a la
P . P . 0,5 No documentado.
entrega cuando existan y sea un requisito?
Liberacion de los Productos y Servicios
éSe han establecido controles oportunos para la
liberacion del producto? ¢Se ha determinado
8.6 responsabilidades ara liberacion  de
P e P ., . . 0,5 Cumplido, pero no documentado
productos? ¢ Existe informacidn que evidencie la
liberacion que permita la trazabilidad de la
misma?
8.7 Salidas de Productos No Conformes
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élas Salidas no Conformes son identificadas
para prevenir su Uuso O entrega ho
intencionada? ¢ Se emprenden acciones
oportunas sobre el producto no conforme, 0,5 Cumplido, pero no documentado
correccion, separacion, informacion al cliente,
etc.? ¢Se mantiene informacién documentada
de cada salida no conforme?

9. EVALUACION DE DESEMPENO

Cumplimiento
s |p N

Clausula Requisito Observaciones

9,1 Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion

Generalidades

éLa organizacién ha establecido, implementado
y mantenido un proceso para el seguimiento, la 0,5 En fase de desarrollo el BSC y los indicadores claves
medicion y la evaluacion?

éLa organizacion ha determinado: ...?

a)

a qué es necesario hacer seguimiento y
qué es necesario medir, incluyendo:

los requisitos legales aplicables y otros
requisitos;

sus actividades % operaciones
relacionadas con los peligros
identificados y con los riesgos para el
SGC; los riesgos y las oportunidades;

3) los controles operacionales; 0,5 En proceso.

4)

9.1.1

1) 0,5 En proceso.

2) 0,5 En proceso.

los objetivos de la calidad de la

T 0,5 En proceso.
organizacion;

Actualizado Elaborado por: Revisado Por: Aprobado por:
27/01/2021
GESTION DE LA DIRECCION GERENCIA Pagina 165 de 368

Aprobado Version CALIDAD ADMINISTRATIVA
31/01/2021 2.0




PROYECTO HCLINIKAL CENCADE S.A.

SISTEMAS DE HISTORIA CLINICA DIGITAL

] ]
FI c I I n I kq I ANEXO B. CHECK LIST DE VERIFICACION cODIGO:

NORMA 1SO 9001 VERSION 2015 CENC-HCKL-SIG-AUD-2021-002
los criterios frente a los que la
b) organizacion evalla su desempeiio del 0,5 En proceso.
SGC;
los métodos de seguimiento, medicidn,
9 anélisis y evaluaciéon, segun sea 0,5 En proceso.
aplicable, para asegurar resultados
validos;
d) cuén.df)' realizar el seguimiento y la 0,5 En proceso.
medicién;
cuando analizar, evaluar y comunicar los
e) resultados del seguimiento y la 0,5 En proceso.
medicion.
éla organizacién se ha asegurado, segun sea
aplic.awe, de que gl equipo de_s.eguimiento y 0,5 En proceso.
medicion se ha calibrado o verificado y se ha
utilizado y mantenido cuando sea apropiado?
¢éLa organizacion ha evaluado el desempeiio del
SGC, y determinado la eficacia del sistema de 0,5 En proceso.
gestion de la calidad?
¢éLa organizacién ha conservado la informacién
documentada adecuada como evidencia de los
. . 0,5 En proceso.
resultados del seguimiento, la medicion, el
analisis y la evaluacién?

9,2 Auditoria interna
Objetivos de la auditoria interna ‘
9.2.1 ¢éLa organizacion ha llevado a cabo auditorias internas a intervalos planificados, para proporcionar informacion acerca de si el
- sistema de gestién de la calidad...?
a) ‘ es conforme con: ‘
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los requisitos propios de la organizacion . S
g .p P g“ Este proyecto representa la primera Auditoria
1) para su SGC, incluyendo la politica de y 0 .
L . Interna del Sistema
los objetivos de la calidad;
2) los requisitos de esta Norma 0 Este proyecto representa la primera Auditoria
Internacional; Interna del Sistema
. . . Este proyecto representa la primera Auditoria
b) se implementa y mantiene eficazmente. 0 proy . P P
Interna del Sistema
Procesos de auditoria interna
¢éLa organizacion...?
ha planificado, establecido,
implementado y mantenido uno o varios
programas de auditoria que incluyan la
frecuencia, los métodos, las
responsabilidades, la consulta, los
a) requisitos de planificaciéon, y la 0 No existen auditorias previas al presente proyecto.
elaboracion de informes, que deben
tener en consideracion la importancia de
9.2.2 los procesos involucrados y los
resultados de las auditorias previas, asi
como;
los cambios significativos que tienen un . o .
1) . o 0 No existen auditorias previas al presente proyecto.
impacto en la organizacion;
la evaluaciéon del desempefio los
. P . Y En proceso el desarrollo del Cuadro de Mando
2) resultados de la mejora (véanse los 0,5
, Integral
capitulos 9y 10);
Evalia los riesgos ara el SGC .y . .
o g _p Se aplico por primera vez la herramienta AMFE para
3) significativos, los riesgos y las 0,5 . .
. evaluar riesgos y oportunidades
oportunidades para el SGC;
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ha definido los criterios de la auditoria . L
b) S y 0,5 Solo se definié el alcance de la auditoria actual.
el alcance para cada auditoria;
ha seleccionado auditores competentes L . .
o Se seleccioné un equipo capacitado, pero no se
y llevar a cabo auditorias para . - .
) o 0,5 puede asegurar la imparcialidad porque el equipo
asegurarse de la objetividad y la o
. - L forma parte de la organizacion.
imparcialidad del proceso de auditoria;
se ha asegurado de que los resultados de .
. & , . d . . Se informaron adecuadamente los resultados de la
d) las auditorias se informan a la direccién | 1 o . -
. Auditoria a la Direccién.
pertinente;
se ha asegurado de informar de los
hallazgos de la auditoria pertinentes a El equipo auditor informd verbalmente en cada
e) los trabajadores pertinentes, y cuando 05 etapa y proceso evaluativo a los participantes, pero
existan, a los representantes de los ! no se entregd informe copia del informe de
trabajadores, y a las partes interesadas Auditoria como informacién documentada.
pertinentes;
ha tomado las acciones apropiadas para
f) tratar las no conformidades (véase 10.1) 05 Se esta levantando un procedimiento para tratar la
y mejorar de manera continua su ! no conformidad.
desemperio del SGC (véase 10.2);
ha conservado la informacion
documentada como evidencia de la . ., .
. . No se cuenta con informacién documentada previa
g) implementacion del programa de 0
L al respecto
auditoria y de los resultados de las
auditorias.
Revision por la direccion
éla alta direccién ha revisado el sistema de
9,3 gestion de la calidad de la organizacién a
intervalos planificados, para asegurarse de su
idoneidad, adecuacién y eficacia continua?
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éLa revision por la direccién ha considerado: ...?

el estado de las acciones de las

La Alta Direccion se compromete a revision
periddica de los resultados que se obtienen en cada

a) - S ) 0,5 X .
revisiones por la direccién previas; proceso, aunque no estén estandarizados o
documentados, se evaluan los resultados.
b) los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al SGC, incluyendo:
requisitos legales aplicables otros .
1) quis! & P 4 0,5 Se valora cumplimientos legales.
requisitos;
los riesgos para el SGC, los riesgos y las Se realiza analisis parcial del riesgo, no se
2) oportunidades para la calidad de la 0,5 encuentra documentado, aunque si
organizacion; diagramado en pizarras manuales.
Se cumple de forma parcial, porque la politica y
R el grado de cumplimento de la politica y 05 objetivos del SST estdn parcialmente socializados,
los objetivos del SGC; ! de forma verbal, no constan como comunicacion
documentada en los medios oficiales (web).
d) la informacidn sobre el desempefio del SGC, incluidas las tendencias relativas a:
. . . Se revisan los incidentes y no conformidades, y se
incidentes, no conformidades, acciones . . . .
1) 0,5 realizan acciones de mejora, pero no existe un

correctivas y mejora continua;

procedimiento documentado.
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metodologia definida para realizar
seguimiento de la percepcion de los
clientes en el grado que se cumplen sus . S
. . Se considera la participacion en las consultas, pero
necesidades % expectativas, .
2) . . . 0,5 no se cuenta con informe de resultados en
considerando que los clientes analizados . .
- . informacion documentada.
son suficientemente representativos
para conocer la satisfaccion general del
cliente;
seguimiento resultados de las . - ..
3) & .. y 0,5 El sistema de indicadores no estd integrado.
mediciones;
o No se han realizado auditorias integrales previas a
4) resultados de la auditoria; 0,5 . g P
este trabajo.
resultados de la evaluacion del 0,5 )
5) L ! Los resultados se han socializado.
cumplimiento;
6) riesgos y oportunidades para el SGC; 0,5 Se requiere informacién documentada
las comunicaciones pertinentes con las 0,5 Lo L
e) . Se requiere informacién documentada
partes interesadas;
f) las oportunidades de mejora continua; 0,5 Se requiere informacién documentada
la adecuacion de los recursos para . .
. 9 Se asigna los recursos adecuados, pero se requiere
g) mantener un sistema de gestién de la 0,5 . ., . .
. . informacion documentada de la gestidn realizada.
calidad eficaz.
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¢élas salidas de la revisidn por la direccion han 0,5
incluido las decisiones relacionadas con: ...?
— las conclusiones sobre la idoneidad, . .
. _— . . No se ha levantado informes escritos de las
adecuacion y eficacia continuas del sistema de - . .
., . revisiones de la Direccion. Se han detallado las
gestion de la calidad; . . ,
. . . estrategias tomadas y se las ha implementado, asi
— las oportunidades de mejora continua; . . .
. . . como acciones de mejora y de cambio, pero hace
— cualquier necesidad de cambio en el SGC, L
. ) falta un procedimiento documentado.
incluyendo los recursos necesarios;
— las acciones necesarias, cuando los objetivos
no se han cumplido.
éla organizacién ha comunicado las salidas . . .
. _ Se comunica, de manera verbal, presencial o video
pertinentes de la revision a las partes 0 .
. conferencia. Pero no se documenta en actas.
interesadas?
éla organizacion ha conservado informacién .
. . El control de cambios de documentos cuenta con la
documentada como evidencia de los resultados 0,5 . . -
. . - revisién de la alta direccion
de las revisiones por la direccion?

Cumplimiento

investigacion y la toma de acciones?

Clausula Requisito Observaciones
s |p N
No conformidades y acciones correctivas
é¢la organizacion ha planificado, establecido,
implementado y mantenido un proceso para No se levantan informes, se detectan las no
gestionar los incidentes y las no conformidades, 0,5 conformidades y se toman decisiones estratégicas,
101 incluyendo la elaboraciéon de informes, la conjuntas con los trabajadores.
4

¢Cuando ocurra un incidente o una no conformidad, la organizacién ha...?

reaccionado de manera oportuna ante el
a) incidente o la no conformidad, y segun
sea aplicable:

0,5

Ejecutado, pero no documentado.
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tomado acciones directas ara 0,5 .
1) . P ! Ejecutado, pero no documentado.
controlarla y corregirla;
2) hecho frente a las consecuencias; 0,5 Ejecutado, pero no documentado.

evaluado, con la participaciéon y la
implicacion de las partes interesadas
pertinentes, la necesidad de acciones
b) correctivas para eliminar las causas raiz | 1
del incidente o la no conformidad, con el
fin de que no vuelva a ocurrir ni ocurra
en otra parte, mediante:

La participacién de los trabajadores y partes
interesadas es constante.

realizado la revisién del incidente o la no .

1) . 0,5 Ejecutado, pero no documentado.
conformidad;
determinado las causas del incidente o la .

2) 0,5 Ejecutado, pero no documentado.

no conformidad;

determinado si existen incidentes, no
3) conformidades, similares, o que 0,5 Ejecutado, pero no documentado.
potencialmente podrian ocurrir;

revisado la evaluacion de los riesgos para
c) el SGC vy los riesgos, cuando sea 0,5
apropiado (véase 6.1);

Se aplicd por primera vez la herramienta AMFE para
evaluar riesgos y oportunidades

determinado e implementado cualquier
accion necesaria, incluyendo acciones

d . e . 0,5 Ejecutado, pero no documentado.
) correctivas y la gestion del cambio ! ) P
(véase 8.2);
revisado la eficacia de cualquier accién .
e) ) g 0 No implementado.
correctiva tomada;
si es necesario, hecho cambios al sistema .
f) 0 No implementado.

de gestién de la calidad;

¢éLas acciones correctivas han sido adecuadas a
los efectos o los efectos potenciales de los 0 No implementado.
incidentes o las no conformidades encontradas?
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éla organizacion ha conservado informacion
documentada, como evidencia de: ..?
— la naturaleza de los incidentes o las no
conformidades y cualquier accién tomada
posteriormente;

— los resultados de cualquier acciéon correctiva,
incluyendo la eficacia de las acciones tomadas.

No implementado.

éla  organizacion  ha comunicado  esta
informacion documentada a las partes
interesadas pertinentes?

No implementado.

10,2 Mejora continua
Objetivos de la mejora continua
¢La organizacién ha mejorado continuamente la idoneidad, adecuacion y eficacia del SGC para: ...?
evitar la ocurrencia de incidentes y no . . -
a) . 0,5 Procura evitarlas, con decisiones estratégicas.
conformidades;
b) promocionar y promover una cultura de 05 Promociona una cultura de seguridad, pero no se
la calidad; ! socializa por medios oficiales.
10.2.1 ! p
. o Se aplica el ciclo PHVA de forma diaria, no
c) mejorar el desempefio del SGC; 0,5 P
documentado.
éla organizacion se ha asegurado de la . . .
R . . Se realizan reuniones de trabajo permanentes con la
participacion de los trabajadores, segun sea . L, . - S
. . 2, 1 Alta Direccion, con fines de mejora y participacion
apropiado, en la implementacion de sus .
.. . . de los trabajadores.
objetivos para la mejora continua?
10.2.2 Proceso de mejora continua
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éla organizaciéon ha planificado, establecido, .
. . . No se cuenta con una Plan formal establecido y
implementado y mantenido uno o varios . .
. . documentado de mejora continua, pese a que se
procesos de mejora continua, que tengan en 0 . , .
. L > aplica la metodologia PHVA en las actividades
cuenta las salidas de las actividades descritas en -
. diarias, no se ha documentado.
esta Norma Internacional?
éLa organizacién ha comunicado los resultados 05 Se comunican las estrategias y resultados, de
de la mejora continua a las partes interesadas? ! manera informal.
éla organizacién ha conservado informacién Se documentan los resultados de manera informal,
documentada como evidencia de los resultados 0,5 como evidencia de mejora continua en relacién a
de la mejora continua? estrategias gerenciales planteadas.
Firma de Validacion:
Auditor Interno:  Dra. Susana Rugel Kamarova, MGH
Fecha de Auditoria: 05 de mayo del 2021.
Fecha de Entrega a Gerencia: 15 de Mayor 2021.
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14001 VERSION 2015

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION
CENCADE S.A.

1. Instructivo de Llenado

Durante el Proceso de Auditoria Interna o de Primera Parte de los Sistemas de
Gestion de la Empresa CENCADE S.A., con el objetivo de verificar su
cumplimiento de requisitos legales y reglamentarios de su Sistema de Gestion
Ambiental en relacién a las clausulas establecidas por la Norma ISO 14001
version 2015, asi como también otras normativas tanto nacionales como
internacionales en materias ambientales, se adjunta como instrumentos de
llenado derivados del documento de referencia CENC-HCKL-SIG-AUD-2021-001,
los Check List de verificacion respectivos de las Normas asociadas al Plan de
Auditoria de Sistemas Integrados de Gestion, cuyo segundo instrumento es el
gue se detalla en el presente documento.

Luego de haber procedido la Empresa CENCADE S.A. a seleccionar
acuciosamente su equipo auditor interno, se presentoé la herramienta de llenado
de la presente normativa, misma que bajo términos de objetividad, ecuanimidad,
analisis, observacion directa en campo por cada proceso, sera llenada por las
diferentes categorias de Auditor seleccionado (Lider, Auditor independiente,
Auditor supervisado y Observador).

2. Contexto de la Auditoria

2.1 Alcance

El presente programa de auditoria tendrd como alcance verificar el cumplimiento
de los requisitos legales y reglamentarios, normas, procedimientos, procesos, y
planes de los Sistemas de Gestion Ambiental de la Empresa CENCADE S.A.
durante el segundo trimestre del afio 2021.

2.2 Objetivos
o Verificar la adecuacion y eficiencia de los Sistemas Integrados de Gestion
de la Empresa CENCADE S.A. y su producto Hclinikal, en materia de
Gestion Ambiental.
o |dentificar desviaciones, hallazgos y no conformidades en base a la
Normativa referida.
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e Proponer acciones de mejora (correcciones y acciones correctivas),
para el cliente de la Auditoria (Empresa CENCADE S.A.).

2.3 Criterios de llenado

El instrumento de llenado contiene el despliegue de las clausulas de los

capitulos 4 al 10 de la Estructura de Alto Nivel (HLS) de la Norma ISO

14001:2015. Contiene 4 columnas hacia la derecha, y el registro se llevara a

cabo del modo siguiente:

e Columna 1. Cumplimiento total (100%). Se registrara el puntaje de “1” en
el casillero que el Auditor considere que el proceso o clausula se encuentre
implementado y ademas documentado, con existencia de respaldo oficial
por escrito del proceso.

e Columna 2. Cumplimiento parcial (50%). Se registrara el puntaje de “0,5”
en el casillero que el Auditor considere que el proceso o clausula se
encuentre implementado pero no documentado, con verificacion in situ de
la implementacion en trabajo de campo.

e Columna 3. Cumplimiento nulo (0%). Se registrara el puntaje de “0” en el
casillero que el Auditor considere que el proceso o clausula se encuentre
no implementado y tampoco documentado, con verificacion in situ de la
implementacion en trabajo de campo y verificacion de inexistencia de
respaldo oficial.

e Columna 4. Observaciones. En esta columna, el Auditor registrara sus
observaciones particulares en relacién a cada clausula.

2.4 Criterios de Calificacion

La totalidad del Listado de verificacion contiene 21 clausulas, repartidas en 7
capitulos (4 al 10), cuyo peso en la ponderacion global es distinto segun la
totalidad de clausulas que contiene cada capitulo en relacién al total. Por lo
tanto, se obtendra un porcentaje por cada clausula que sera el promedio entre
sus elementos que lo conforman. Dicho registro se realizar4 en Plantilla CENC-
HCKL-SIG-AUD-2021-003-PO01.

3. Revision y Aprobacién
El presente Instrumento del Programa de Auditoria de la Empresa CENCADE
S.A. y su producto Hclinikal, cubre todos los aspectos relevantes del proceso,
siguiendo los requisitos y especificacion técnica de la Norma I1SO 14001,
version 2015, para definir la puesta en marcha del Plan de Auditoria para
Sistemas de Gestion de la calidad.
En tal virtud, queda aprobado para su ejecucion y se suscribe en doble copia
digital e impresa, a los 31 dias del Mes de Enero del 2021.
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Particular que se comunica para los fines de gestion pertinentes.

Atentamente,
[Nl
— ,
7
Firma. Firma. o
Mombre: Jennifer Tania Chacon Cantos Momibre: PhD. Javier Stalin Chacdn Cantos

Gerente
CIf RUC DR15245600

Firma.

Presidente Ejecutivo
CI/RUC: DRIRS1T039

Firma.

Nombre: lohnny Fernando Parada Cantos
Gestion Administrative-Financiera

Nombre: Dra. Susana Rugel Kamarova
Gestion de Calidad

I RUC CI/RUC: D91B51350E8
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CcODIGO:

Si 2 LISTA DE
LEVENDA: | " VERIFICACION ini
: 1 -
clinikal
SISTEMAS DE HISTORLA CLIMICA DIGITAL
No 0 ISO 14001
SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL
‘ 4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
.. Cumplimiento Observaciones
Clausula Requisito
s | N |
Comprension de la organizacion y de su contexto
Se ha realizado un
analisis de contexto,
o . de cuestiones
é¢la  organizacion ha determinado las .
. . externas e internas,
cuestiones externas e internas que son .
. . pertinentes al
pertinentes para su propdsito y que afectan a . .
. propdsito del Sistema
su capacidad para lograr los resultados .,
. . ., de Gestion de forma
previstos de su SGA (Sistema de Gestion
4,1 . s general, pero no
Ambiental)? Ha detectado la organizaciéon 0,5 . .
. . enfatizando hacia el
todas las condiciones ambientales capaces de
B SGA. No se ha
afectar o verse afectadas por la organizacién?
. . detectado las
Se ha tenido en cuenta las condiciones .
. N e condiciones
ambientales en la definiciéon y planificacion ambientales e
del SGA? _ q
pudieran ser
afectadas por Ia
organizacion.
Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas
¢La organizacion ha determinado...?
una metodologia para la deteccién .
s gia p . Se ha determinado de
y analisis de expectativas y .
a) . 1 manera informal, no
necesidades de las partes
. documentada.
interesadas?
las necesidades y expectativas (es .
. L . Se ha determinado de
decir, los requisitos) pertinentes de .
4,2 b) - 0,5 manera informal, no
las partes interesadas que pueden
o documentada.
afectar al desempefio del SGA;
cuales de estas necesidades vy
expectativas se convierten en
requisitos legales aplicables y otros Se ha determinado de
c) requisitos. 0,5 manera informal, no
documentada.
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Determinacion del alcance del sistema de gestion ambiental

Se han definidos los
¢éLa organizacidon ha determinado los limites y limites del SG-SST,
la aplicabilidad del SGA para establecer su 0,5 pero no se ha
alcance? documentado el

alcance del SGA.

43 Una vez que se definido el alcance, ¢EI SGA ha

incluido las actividades, productos y servicios . -,

. . Parcialmente (politica
dentro del control o la influencia de la 0,5
o . cero papeles).

organizacion que pueden tener un impacto

ambiental?

¢El alcance esta disponible como informacién No estd

0,5

documentada? documentado.

Sistema de Gestion Ambiental

éla organizacion ha establecido,

implementado, mantenido y mejorado

continuamente un SGA, incluidos los procesos
4,4 necesarios y sus interacciones, de acuerdo

con los requisitos y exigencias de esta Norma 0 No cumple.

Internacional, las actividades de seguimiento

e indicadores de control de dichos procesos,

recursos, responsabilidades y autoridades de

cada proceso.

‘ 5. LIDERAZGO Y COMPROMISO

Cumplimiento Observaciones
s | p | N |

Clausula Requisito

Liderazgo y compromiso
éLa alta direccion ha demostrado liderazgo y compromiso con respecto al sistema de gestion
ambiental?

Garantizando que el sistema de
gestion ambiental y los objetivos
ambientales se construyan y sean

a) compatibles con la direccién 1 Se cumple.
estratégica y el contexto de Ia
5,1 organizacion?
Asumiendo la responsabilidad de
b) rendir cuentas en relacién a la 1 Se cumple
eficacia del sistema de gestion )
ambiental;

Garantizando el acceso a los
recursos necesarios para que el
c) sistema de gestion ambiental 1 Se cumple.
cumpla los requisitos legales vy
reglamentarios y otros requisitos;
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CcODIGO:

desarrollando, liderando y
promoviendo una cultura

d) o 1 Se cumple.
en la organizacién que apoye al
sistema de gestion ambiental
Politica Ambiental

éLa alta direccion ha establecido, implementado y mantenido una politica ambiental que:

Sea relevante para el propésito y
contexto de la organizacion,

a) teniendo en cuenta los impactos 1
ambientales de sus actividades,
productos y servicios;
proporcione  un  marco de
b) referencia para el establecimiento 1 . L
. Se disefié una Politica
de los objetivos del SGA, .
- - - integrada producto
incluya un compromiso de cumplir .
L - del presente trabajo,
los requisitos legales aplicables y
. ) que cumple los
otros requisitos relacionados con la .
) - . : 1 requisitos
proteccién medioambiental, e
. . . especificados.
incluida la prevencién de Ia
52 contaminacion;
’
incluya un compromiso de mejora
continua del sistema de gestion
d) ambiental (véase 10.2) para 1
mejorar el desempefio de |la
organizacion;
éLa politica del SGA...?
Se formulé la politica
a) esta disponible como informacién 05 pero no esta
documentada; ! socializada por vias
oficiales
existe relacion entre la politica y los Comunicacion verbal x
b) o . 0,5 .
objetivos ambientales? Gerencia
0 esta disponible para las partes No disponible
interesadas, segun corresponda; publicamente todavia
se revisa periddicamente para Primera revision, alin
d) asegurarse de que se mantiene no se ha realizado
pertinente y apropiada. control de cambios
Roles y responsabilidades
éLa alta direccidn se ha asegurado de que las
responsabilidades, rendicién de cuentas vy Se asignany
53 autoridades para los roles pertinentes dentro comunican, pero no
’ . . . . . .
del sistema de gestion ambiental se asignen y 0,5 siempre se mantienen
comuniquen a todos los niveles dentro de la como informacién
organizacion, y se mantengan como documentada.
informacion documentada?
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6. PLANIFICACION
.. Cumplimiento Observaciones
Clausula Requisito
s | P N |

6,1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

Generalidades

éAl planificar el sistema de gestion ambiental - SGA- la organizacion ha considerado las
cuestiones referidas en el apartado 4.1 (contexto), los requisitos referidos en el apartado 4.2
(partes interesadas) y 4.3 (el alcance de su sistema de gestion) y determinado los riesgos y
oportunidades que es necesario abordar con el fin de...?

asegurar que el sistema de gestion
a) ambiental pueda lograr sus 0,5
resultados previstos; Se real.izé el abordaje
b) prever o reducir efectos e impactos 0,5 a partlgrcajzlaporesente
ambientales; JO.
c) lograr la mejora continua. 0,5
¢Al determinar los riesgos y oportunidades
que es necesario abordar, la organizacién ha
tomado en cuenta...?
6.1.1 a) los peligros para el SGA asociados y 05
las oportunidades: ! En proceso
b) los requisitos legales aplicables y 05
otros requisitos (véase 6.1.3); ! En proceso

éla organizacion ha mantenido informacién
documentada de sus ...?

. . Se realizd un primer
riesgos y oportunidades para el

a . 0,5 analisis de riesgo para
) SGA que es necesario abordar; ! g0 P
el presente proyecto
procesos necesarios para abordar
. . . Los procesos se
los riesgos y oportunidades (véase encuentran
desde 6.1.1 hasta 6.1.4) en la
b) ) . 0,5 programados, pero no
medida en que sea necesario para
. se encuentran
tener la confianza de que se llevan
documentados.

a cabo segun lo planificado.

6.1.2 | Aspectos Ambientales

Identificacion de criterios de riesgo

- Se realizd un primer
Identifica adecuadamente todos los P

a o . 0,5 analisis de riesgo para
) criterios de riesgo para el SGA que abarca: ! gop
el presente proyecto
6.1.2.1 Todos los aspectos ambientales de
las actividades, procesos, o .
. Se realizd un primer
productos y servicios que pueden e .
1) o 0,5 analisis de riesgo para
controlar y pueden influir o generar
. . . el presente proyecto
impactos ambientales asociados,
desde una perspectiva de ciclo de
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CcODIGO:

vida?

Las condiciones ambientales

Se realizd un primer

2) anormales y situaciones de 0,5 analisis de riesgo para
emergencia? el presente proyecto
La empresa determinara y aplicard
un proceso de evaluacién de Se realizd un primer
b) riesgos ambientales, que asegura 0,5 analisis de riesgo para

que las evaluaciones repetidas de
los riesgos ambientales

el presente proyecto

Requisitos Legales y Otros Requisitos

¢éLa organizacion ha establecido, implementado y mantenido la metodologia de aplicacion de
requisitos legales y otros requisitos?

Se ha identificado la aplicacién de Se cumple, pero no

a) requisitos legales relacionados a 05 existe un
normas ambientales en la ! procedimiento
organizacion? documentado.

6.1.3 Se han tenido en cuenta los Se cumple, pero no

b) requisitos legales y otros requisitos 05 existe un
en la implementacion, ! procedimiento
mantenimiento y mejora del SGA? documentado.
Planificaciéon de acciones: Se han

oo . . Se cumple, pero no
planificado acciones relativas a los existe un
6.1.4 | aspectos ambientales significativos, 0,5 .
. . procedimiento
los requisitos legales y los riesgos y
. . . documentado.
oportunidades identificados?
6,2 Objetivos Ambientales y planificacion para lograrlos
Objetivos del SGA
éLa organizacidn ha establecido objetivos del
. . . Se formularon, y se
SGA para las funciones y niveles pertinentes .
. . encuentran en medios
para mantener y mejorar el sistema de .
. . . 1 digitales, pero no
gestién ambiental y para alcanzar la mejora . .
. o . estan comunicados al
continua del desempefio del SGA (véase el
, personal
capitulo 10)?
¢éLos objetivos ambientales ...?
6.2.1 son coherentes con la politica

a) ) 1
ambiental?

b) son medibles (si es posible) o son 1 Se formularon, y se
susceptibles de evaluacion; encuentran en medios
estan relacionados con los aspectos digitales, pero no
ambientales significativos, estdn comunicados al

) requisitos legales, riesgos vy 0,5 personal
oportunidades, y contempla
actividades, recursos, plazos vy
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responsabilidades para su
realizacion?

se comunican claramente, en la
d) organizacion en los  niveles 0,5
pertinentes?

e) se actualizan, segun corresponda. 1

Planificacién para lograr los objetivos ambientales

¢Al planificar cémo lograr sus objetivos del SGA, la organizacidon ha determinado...?

. La planificacion es a
a) qué se va a hacer; 1 .
diario.
b) qué recursos se requeriran; 1 Se cumple, se asignan.
- . . Se asignan
c) quién sera responsable; 1 responsabilidades
d) cuando se finalizar3; 1 Se asignan tiempos.
cémo se medira mediante los
6.2.2 e) indicadores (si es-posiblle) y como 05 En proceso el Tablero
se hara el seguimiento, incluyendo ! de mando.
la frecuencia;
f) cdmo se evaluaran los resultados; 0,5 En proceso el Tablero
de mando.
cdmo se integrardn las acciones
g) para lograr los objetivos del SGA en 05 En proceso el Tablero
los procesos de negocio de la ! de mando.
organizacion.
éLa organizacion ha mantenido y conservado No se conserva
informacion documentada sobre los objetivos 0,5 informacion
ambientales y los planes para lograrlos? documentada.
. . Cumplimiento Observaciones
Clausula Requisito
s | p N |
Recursos
é¢la  organizacion ha  determinado vy
71 proporcionado los recursos necesarios para el Se ha proporcionado
establecimiento, implementacion, 1 parcialmente los
desempefio, mantenimiento y mejora recursos
continua del sistema de gestién ambiental?
Competencia
¢La organizacion ha...?
7,2 determinado la competencia
a) necesaria de las personas que| 1 Se cumple.
influyen en el desempefio del SGA?
Actualizado Elaborado por: Revisado Por: Aprobado por:
27/01/2021
GESTION DE LA DIRECCION GERENCIA Pagina 176 de 368
Aprobado Version CALIDAD ADMINISTRATIVA
31/01/2021 2.0




Hclinikal

SISTEMAS DE HISTORIA CLINICA DIGITAL

PROYECTO HCLINIKAL

CENCADE S.A.

ANEXO C. CHECK LIST DE VERIFICACION
NORMA ISO 14001 VERSION 2015

CENC-HCKL-SIG-AUD-2021-003

CcODIGO:

asegurado que los trabajadores

sean competentes, basandose en la

b) o ’, . 1 Se cumple.
educacion, induccion, formaciéon o
experiencia apropiadas;
cuando sea aplicable, tomado .
. L . Existe un programa de
acciones para adquirir y/o mejorar o
. . capacitacion anual y
c) la competencia necesaria del 1 -
. continua para los
personal y evaluar la eficacia de las .
. trabajadores
acciones tomadas;
. ., Se actualizan los
conservado la informacion . .
. perfiles profesionales
d) documentada apropiada, como 1

evidencia de la competencia.

y hojas de vida al
menos una vez al afio

Toma de conciencia

Se han realizado acciones para asegurar que
las personas tomen conciencia de:

a) la politica y los objetivos 0.5 No se ha socializado
ambientales; ! en vias oficiales.
7,3 su contribucion a la eficacia del
sistema de gestion ambiental, No se ha socializado
b) . ) . 0,5 , -
incluidos los beneficios de una en vias oficiales.
mejora del desempefio del SGA
las implicaciones de no cumplir los No se ha socializado
c) . 0,5 . -
requisitos del SGA en vias oficiales.
Informacién y comunicacion
¢éLa organizacion ha determinado la informacidn y las comunicaciones internas y externas
pertinentes al sistema de gestion ambiental, que incluyan: ...?
a) qué informar y qué comunicar; 1 Se cumple.
b) cuando informar y comunicar; 1 Se cumple.
) a quién informary a quién comunicar:
internamente entre los diversos
1) | niveles y funciones de Ia 1 Se cumple.
organizacion;
7’4 . .« .
2) con cont.ratlstas y visitantes al lugar 0,5 No se ha considerado
de trabajo; contratistas.
No se ha cubierto
con otras partes externas u otras
3) . 0,5 todas las partes
partes interesadas; .
interesadas.
d) cémo informar y comunicar; 1 Se cumple.
como recibir 'y mantener |la
e) informacion documentada sobre 05 No existe un proceso
las comunicaciones pertinentes, y ! documentado.
como responder a ellas;
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N I L La evaluacion es
éLa organizacion ha definido los objetivos a - .
. . L, subjetiva, no se mide
lograr mediante la informacién vy la L
. . 0,5 con indicadores
comunicaciéon, y debe evaluar si esos .
- exactos, sino en
objetivos se han alcanzado?
resultados generales.
éla organizacién ha tomado en cuenta
aspectos de diversidad (por ejemplo, idioma, No se ha
cultura, alfabetizacién, discapacidad), cuando .
. . : considerado.
existan, al considerar sus necesidades de
informacion y comunicacion?
éla organizacion se ha asegurado de que,
cuando sea apropiado, se consideren las
. ; No se ha
opiniones de partes interesadas externas .
) . considerado.
pertinentes sobre temas pertinentes al
sistema de gestién ambiental?
7,5 Informacion documentada
Generalidades
¢El sistema de gestion ambiental de la organizacién ha incluido: ...?
la informacion ~ documentada
a) requerida por esta Norma 0,5 En proceso de
7.5.1 Internacional; desarrollo la
la informacién documentada que la informacion
b) organizacion  determina como 05 documentada del
necesaria para la eficacia del ! Sistema de Gestion
sistema de gestion ambiental;
Creacion y actualizacion
¢éAl crear y actualizar la informacidn documentada, la organizacion se ha asegurado de que lo
siguiente sea apropiado?
la identificacién y descripcion (por
a) ejemplo, titulo, fecha, autor o 1 Se cumple.
numero de referencia);
7.5.2 el formato (por ejemplo, idioma,
version del software, graficos) y los
b) ) & ) )y 1 Se cumple.
medios de soporte (por ejemplo,
papel, electrénico);
la revision y aprobaciéon con
respecto a la idoneidad
) pecto, Y11 Se cumple.
adecuacion.
Control de la Informacion documentada
7.5.3 éla informacion documentada requerida por el sistema de gestion de la Seguridad de la
Informacién y por esta Norma Internacional se ha controlado para asegurarse de que: ...?
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este disponible y sea idénea para
a) su uso, donde y cuindo se
necesite;

La poca informacion
documentada se
encuentra disponible
en medios fisicos y
digitales.

este protegida adecuadamente
b) (por ejemplo, contra pérdida de la

Se encuentra
respaldada. Pero no
protegida contra

confidencialidad, uso inadecuado, 0.5 dafios informaticos, si
o pérdida de integridad). ha existido pérdida de
informacion.
éPara el control de la informacién
documentada, la organizaciéon ha abordado
las siguientes actividades, segln corresponda
2
— distribucidn, acceso, recuperacion y uso; 05 Parcialmente
7’

— almacenamiento y preservacion, incluida la
preservacion de la legibilidad;
— metodologia de revisién y control de
cambios (por ejemplo, control de versién);
— conservacion y disposicion final;

considerado.

éla informacidon documentada de origen
externo que la organizacion determina como
necesaria para la planificacién y operacion del
SGA, es controlada de forma apropiada?

No se ha identificado
la informacion
documentada de
origen externo,
excepto los requisitos
reglamentarios y
normativas vigentes

8. OPERACION

.. Cumplimiento Observaciones
Clausula Requisito
s | p N |
8,1 Planificacion y control operacional
Generalidades
¢éLa organizacion ha identificado, planificado ,
implementado y controlado los procesos
necesarios para cumplir los requisitos del SGA
y para implementar las acciones y alcanzar los
objetivos determinados en el capitulo 6
8.1.1 mediante: ...?
criterios para la operacion de
a) P |3 oper 1 Se cumple
procesos de gestion ambiental:
. ., Se ha definido la
la implementaciéon del control de ,
metodologia pero se
b) los procesos de acuerdo con los 0,5
. encuentra en fase de
criterios; .
levantamiento.
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No se cuenta con
suficiente informacion

se controla los impactos documentada de
c) ambientales de procesos de 0,5 procesos,
contratacién externa? procedimientos e
instructivos de
trabajo.
. - . Parcialmente se ha
se definen requisitos ambientales .
determinado, pero no
d) para el proceso de compras de 0,5 .
. se ha corregido esta
productos y servicios? .
cldusula.
se comunican los requisitos
ambientales pertinentes a No se ha considerado
e) proveedores externos? en su totalidad este

acapite.

Preparacién y respuesta ante emergencias

¢éLa organizacion ha establecido un proceso para la evaluacion de los riesgos ambientales, para
su proceso de preparacion y respuesta ante situaciones potenciales de emergencias?

se dispone medidas planificadas
para la prevencion y mitigaciéon de

Parcialmente se ha

a) impactos ambientales adversos 0,5 .
. . determinado.
provocados por situaciones de
emergencia?
¢Se han previsto medidas para la
b) respuesta ante situaciones de se cumple
emergencias?
. e . No se ha considerado
existe una planificacién de acciones .
c) . en su totalidad este
82 de respuesta previstas? .
’ acapite.
se tiene en cuenta la comunicacion
d) de situaciones potenciales de 05 Implementado, pero
emergencia ambiental a las partes ! no documentado.
interesadas, cuando sea oportuno?
, . L, No se cuenta con
La empresa mantendrd informacién . -
informacion
documentada sobre los resultados de las .

. . . documentada previa
evaluaciones de los riesgos ambientales y al respecto
potenciales situaciones de emergencias

Actualizado Elaborado por: Aprobado por:
27/01/2021
GESTION DE LA DIRECCION GERENCIA Pagina 180 de 368
Aprobado Version CALIDAD ADMINISTRATIVA
31/01/2021 2.0




PROYECTO HCLINIKAL CENCADE S.A.

] ]
FI c I I n I kq I ANEXO C. CHECK LIST DE VERIFICACION cODIGO:

SISTEMAS DE HISTORIA CLINICA DIGITAL

NORMA ISO 14001 VERSION 2015 CENC-HCKL-SIG-AUD-2021-003
‘ 9. EVALUACION DE DESEMPENO
.. Cumplimiento Observaciones
Clausula Requisito
s | N |
9,1 Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion

Generalidades
éla organizacion ha establecido,
implementado y mantenido un proceso para 05 En fase de desarrollo
el seguimiento, la medicion y la evaluacion de ! el BSCy los
impactos ambientales? indicadores claves

éLa organizacion ha determinado: ...?

los aspectos ambientales
a) prioritarios susceptibles de
seguimiento y medicién?

los requisitos legales aplicables y
otros requisitos;

1) 0,5

sus actividades y operaciones
2) | relacionadas con los riesgos e 0,5
impactos ambientales;

3) | los controles operacionales; 0,5
los objetivos de la mediciéon del
4) | SGA, que medird y evaluara estos 0,5
resultados.
los criterios frente a los que la
9.1.1 b) organizacion evalla su desempefio 0,5
del SGA;
los métodos de seguimiento,
mec!icic’m, analisis y evaluacion, En fase de
0 segln sea a[?I.lcabIe, par.a asgtgurar 0,5 desarrollo el BSC y
resultados validos; la calibracion de -
equipos de medicion de impactos los indicadores
ambientales; claves
cuando realizar el seguimiento y la
d) . 0,5
medicidn;
cuando  analizar, evaluar vy
e) comunicar los resultados del 0,5
seguimiento y la medicidn.
¢La organizacion ha evaluado el desempefio
del SGA, y determinado la eficacia del 05
sistema, y lo ha comunicado interna vy !
externamente a las partes interesadas?
éla  organizacion ha  conservado la
informaciéon documentada adecuada como
evidencia de los resultados del seguimiento, 0,5
la medicidn, el analisis y la evaluacién?
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9,2 Auditoria interna
Objetivos de la auditoria interna
¢éLa organizacidn ha llevado a cabo auditorias internas a intervalos planificados, para
proporcionar informacién acerca de si el sistema de gestién ambiental...?
a) es conforme con:
los requisitos propios de Ia
9.2.1 1) organizacion para su sistema de
gestion ambiental, incluyendo Ia Este proyecto
politica y los objetivos ambientales; representa la primera
2) los requisitos de esta Norma Auditoria Interna del
Internacional; Sistema
b) se implementa y mantiene
eficazmente.
Procesos de auditoria interna
éLa organizacion...?
ha planificado, establecido,
implementado y mantenido uno o
varios programas de auditoria que
incluyan la frecuencia, los métodos,
las responsabilidades, la consulta, No existen auditorias
a) los requisitos de planificacion, y la previas al presente
elaboraciéon de informes, que proyecto.
deben tener en consideracién la
importancia de los procesos
involucrados y los resultados de las
auditorias previas, asi como;
. P No existen auditorias
los cambios significativos que .
1)|.. . . previas al presente
tienen impactos ambientales;
proyecto.
9.2.2 la evaluacion del desempefio y los En proceso el
2) | resultados de la mejora (véanse los 0,5 desarrollo del Cuadro
capitulos 9y 10); de Mando Integral
Se aplicé por primera
evalla los aspectos y riesgos vez la herramienta
3) | ambientales significativos y las 0,5 AMFE para evaluar
oportunidades para el SGA; riesgos y
oportunidades
ha definido los criterios de la Solo se defini6 el
b) auditoria y el alcance para cada 0,5 alcance de la auditoria
auditoria; actual.
. . Se seleccion6 un
ha seleccionado auditores . .
equipo capacitado,
competentes y llevar a cabo
N pero no se puede
c) auditorias para asegurarse de la 0,5
o . . asegurar la
objetividad y la imparcialidad del . L
o imparcialidad porque
proceso de auditoria; .
el equipo forma parte
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de la organizacion.

se ha asegurado de que los

Se informaron
adecuadamente los

d) resultados de las auditorias se 1 resultados de la
informan a la direccion pertinente; Auditoria ala
Direccion.
El equipo auditor
informd verbalmente
en cada etapay
se ha asegurado de informar de los proceso evaluativo a
e) hallazgos de la auditoria 05 los participantes, pero
pertinentes a las partes interesadas ! no se entregd informe
pertinentes; copia del informe de
Auditoria como
informacion
documentada.
ha tomado las acciones apropiadas
para tratar las no conformidades Se esta levantando un
f) (véase 10.1) y mejorar de manera 0,5 procedimiento para
continua su desempefio del SGA tratar la no
(véase 10.2); conformidad.
ha conservado Ila informacién
. . No se cuenta con
documentada como evidencia de la . .
. ., informacion
g) implementacién del programa de .
o documentada previa
auditoria y de los resultados de las
al respecto

auditorias.

Revision por la direccion

¢La alta direccidn ha revisado el SGA de la organizacidn a intervalos planificados, para asegurarse
de su idoneidad, adecuacidn y eficacia continua?

éLa revision por la direccion ha considerado: ...?

La Alta Direccidn se
compromete a
revision periddica de
los resultados que se
9,3 a) el fas.tado de Ias.acci.ones dg las 05 obtienen en cada

revisiones por la direccion previas; ! proceso, aungue no

estén estandarizados

o documentados, se

evaluan los
resultados.
b los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al sistema de
) gestion ambiental, incluyendo...
- . Se valora
1) requ!s!tos legales aplicables y otros 0,5 cumplimientos
requisitos;
legales.
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Se realiza analisis
. . . arcial del riesgo, no
los riesgos e impactos ambientales P e encuentgra,
2) | y las oportunidades para el SGA de 0,5
L documentado, aunque
la organizacion; .
si diagramado en
pizarras manuales.
Se cumple de forma
parcial, porque la
politica y objetivos del
SST estan
el grado de cumplimento de Ia parcialmente
) politica ambiental y los objetivos 0,5 socializados, de forma
ambientales; verbal, no constan
como comunicacion
documentada en los
medios oficiales
(web).
d) la informacién sobre el desempefio ambiental, incluidas las tendencias relativas a:
Se revisan los
incidentes y no
incidentes, no conformidades, conformidades, y se
1) | acciones correctivas y mejora 0,5 realizan acciones de
continua; mejora, pero no existe
un procedimiento
documentado.
resultados del seguimiento la El sistema de
2) o y 0,5 indicadores no esta
medicién; .
integrado.
No se han realizado
3) | resultados de la auditoria; 0,5 auditorias integrales
previas a este trabajo.
el logro de los objetivos Los resultados no se
4) ) 0,5 .
ambientales; han socializado.
.. . Se requiere
las comunicaciones pertinentes con . d -
e) . 0,5 informacion
las partes interesadas;
documentada
. . Se requiere
las oportunidades de mejora . d L.
f) ) 0,5 informacion
continua;
documentada
L. Se requiere
los resultados de la evaluacion de . g L.
g) . 0,5 informacién
los riesgos del SGA;
documentada
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éLas salidas de la revision por la direccidn han
incluido las decisiones relacionadas con: ...?
— las conclusiones sobre la idoneidad,
adecuacion y eficacia continuas del sistema
de gestion ambiental;

No se ha levantado
informes escritos de
las revisiones de la
Direccidn. Se han
detallado las
estrategias tomadas y

— las oportunidades de mejora continua; 0,5 se las ha
— cualquier necesidad de cambio en el implementado, asi
sistema de gestidon ambiental, incluyendo los como acciones de
recursos necesarios; mejora y de cambio,
— las acciones necesarias, cuando los pero hace falta un
objetivos no se han cumplido. procedimiento
documentado.

. s . ., El control de cambios
¢La organizacion ha conservado informacion

. . de documentos
documentada como evidencia de los 0,5

resultados de las revisiones por la direccién?

cuenta con la revision
de la alta direccion

| 10. MEJORA
. . Cumplimiento Observaciones
Clausula Requisito
s | p N |
Incidentes, no conformidades y acciones correctivas
L . . No se levantan
¢La organizacion ha planificado, establecido, .
. . informes, se detectan
implementado y mantenido un proceso para .
. L las no conformidades
gestionar los incidentes y las no .
. . ., 0,5 y se toman decisiones
conformidades, incluyendo la elaboracion de , .
. . S estratégicas,
informes, la investigacion y la toma de .
. conjuntas con los
acciones? !
trabajadores.
¢Cuando ocurra un incidente o una no conformidad, la organizacién ha...?
reaccionado de manera oportuna 0,5 .
. Ejecutado, pero no
a) ante el incidente o la no
. . . documentado.
conformidad, y segun sea aplicable:
10,1 1) tomado acciones directas para 0,5 Ejecutado, pero no
controlarla y corregirla; documentado.
. 0,5 Ejecutado, pero no
2) | hecho frente a las consecuencias; ’ ) 'P
documentado.
evaluado, con la participacion de
las partes interesadas pertinentes,
la necesidad de acciones La participacién de los
b) correctivas para eliminar las causas 1 trabajadores y partes
raiz del incidente o la no interesadas es
conformidad, con el fin de que no constante.
vuelva a ocurrir ni ocurra en otra
parte, mediante:
la revisién del incidente o la no Ejecutado, pero no
1) . 0,5
conformidad; documentado.
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determinado las causas del

Ejecutado, pero no

2)|. . ) 0,5
) incidente o la no conformidad; ! documentado.
determinado si existen incidentes, .
. o Ejecutado, pero no
3) | no conformidades, similares, o que 0,5
. , . documentado.
potencialmente podrian ocurrir;
determinado e implementado .
. ., . Ejecutado, pero no
c) cualquier accion necesaria, 0,5
. . . documentado.
incluyendo acciones correctivas.
revisado la eficacia de cualquier .
d) - . 0 No implementado.
accion correctiva tomada;
Realizar ajustes en el sistema de
e) gestion de la seguridad de Ia 0 No implementado.
informacion si es necesario.
El tipo de faltas de conformidad y .
. L Ejecutado, pero no
f) las medidas subsiguientes 0,5
documentado.
adoptadas,
Los resultados de cualquier accion Ejecutado, pero no
g) . 0,5
de mejora documentado.
¢Las acciones correctivas han sido adecuadas
a los efectos o los efectos potenciales de los .
- . 0 No implementado.
incidentes o las no conformidades
encontradas?
éla organizacidon ha conservado informacién
documentada, como evidencia de: ..?
— la naturaleza de los incidentes o las no
conformidades y cualquier accién tomada 0 No implementado.

posteriormente; — los resultados de
cualquier acciéon correctiva, incluyendo la
eficacia de las acciones tomadas.

10,2 Mejora continua
Objetivos de la mejora continua
éla organizacién ha mejorado continuamente la idoneidad, adecuacién y desempeiio de su
Sistema de Gestion Ambiental, para...?
. . - Procura evitarlas, con
evitar la ocurrencia de incidentes y .
a) ) 1 decisiones
no conformidades; .
estratégicas.
. . Promociona una
promocionar una cultura positiva cultura de seeuridad
10.2.1 b) de la seguridad y proteccidn 1 & o
. . pero no se socializa
medioambiental; . -
por medios oficiales.
. o Se aplica el ciclo PHVA
c) mejorar el desempefio del SGA; 0,5 P L
de forma diaria, no
documentado.
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Proceso de mejora continua
No se cuenta con una
L . . Plan formal de mejora
éLa organizacién ha planificado, establecido, . !
. . . continua, pese a que
implementado y mantenido uno o varios .
. . se aplica la
procesos de mejora continua, que tengan en 0,5 ,
. L . metodologia PHVA en
cuenta las salidas de las actividades descritas L -
. las actividades diarias,
en esta Norma Internacional?
no se ha
103 documentado.
Se documentan los
resultados de manera
. o . . informal, como
¢La organizacion ha conservado informacion . . .
. . evidencia de mejora
documentada como evidencia de los 0,5 . .
. . continua en relacién a
resultados de la mejora continua? .
estrategias
gerenciales
planteadas.
Firma de Validacion.
Auditor Interno:  Dra. Susana Rugel Kamarova, MGH

Fecha de Auditoria: 16 de Mayo del 2021.
Fecha de Entrega a Gerencia: 31 de Mayo 2021.
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CENC-HCKL-SIG-AUD-2021-004

CHECK LIST DE VERIFICACION

NORMA I1SO

45001 VERSION 2018

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

CENCADE S.A.

CONTROL DE REVISIONES

REV. | FECHA

BREVE DESCRIPCION DEL CAMBIO

PAG. ELAB. REV. |[APROB.

24-11-

24-11- | 24-11- | 24-10-

1.0 2020 Emision Original 35 2020 2020 2020
27-01- . o 27-01- | 28-01- | 31-01-
2.0 2021 Segunda Revision y Actualizacion 37 2021 2021 2021

Elaborado por:

Fecha:

Revisado por: | Fecha:

Aprobado por: | Fecha:

Planificacion [27/01/2021] | La calidad [28/01/2021] | Gerencia [31/01/2021]
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CHECK LIST DE VERIFICACION
NORMA ISO

45001 VERSION 2018
SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION
CENCADE S.A.

Instructivo de Llenado

Durante el Proceso de Auditoria Interna o de Primera Parte de los Sistemas de
Gestion de la Empresa CENCADE S.A., con el objetivo de verificar su
cumplimiento de requisitos legales y reglamentarios de su Sistema de Gestion de
Salud y Seguridad en el Trabajo, en relacion a las clausulas establecidas por la
Norma ISO 45001 versidn 2018, asi como también otras normativas tanto
nacionales como internacionales en materias ambientales, se adjunta como
instrumentos de llenado derivados del documento de referencia CENC-HCKL-SIG-
AUD-2021-001, los Check List de verificacion respectivos de las Normas
asociadas al Plan de Auditoria de Sistemas Integrados de Gestion, cuyo tercer
instrumento es el que se detalla en el presente documento.

Luego de haber procedido la Empresa CENCADE S.A. a seleccionar
acuciosamente su equipo auditor interno, se presentoé la herramienta de llenado
de la presente normativa, misma que bajo términos de objetividad, ecuanimidad,
analisis, observacion directa en campo por cada proceso, sera llenada por las
diferentes categorias de Auditor seleccionado (Lider, Auditor independiente,
Auditor supervisado y Observador).

Contexto de la Auditoria

2.1. Alcance

El presente programa de auditoria tendrd como alcance verificar el cumplimiento
de los requisitos legales y reglamentarios, normas, procedimientos, procesos, y
planes de los Sistemas de Gestibn de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Empresa CENCADE S.A. durante el segundo trimestre del afio 2021.

2.2. Objetivos

e Verificar la adecuacion y eficiencia de los Sistemas Integrados de Gestion
de la Empresa CENCADE S.A. y su producto Hclinikal, en materia de
Salud y Seguridad.

o Identificar desviaciones, hallazgos y no conformidades en base a la
Normativa referida.

e Proponer acciones de mejora (correcciones y acciones correctivas), para
el cliente de la Auditoria (Empresa CENCADE S.A)).
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2.3. Criterios de llenado

El instrumento de llenado contiene el despliegue de las clausulas de los
capitulos 4 al 10 de la Estructura de Alto Nivel (HLS) de la Norma ISO
45001:2018. Contiene 4 columnas hacia la derecha, y el registro se llevara a
cabo del modo siguiente:

e Columna 1. Cumplimiento total (100%). Se registrara el puntaje de “1”
en el casillero que el Auditor considere que el proceso o clausula se
encuentre implementado y ademas documentado, con existencia de
respaldo oficial por escrito del proceso.

e Columna 2. Cumplimiento parcial (50%). Se registrara el puntaje de
“0,5” en el casillero que el Auditor considere que el proceso o clausula
se encuentre implementado pero no documentado, con verificacion in
situ de la implementacion en trabajo de campo.

e Columna 3. Cumplimiento nulo (0%). Se registrara el puntaje de “0”
en el casillero que el Auditor considere que el proceso o clausula se
encuentre no implementado y tampoco documentado, con verificacion
in situ de la implementacion en trabajo de campo y verificacién de
inexistencia de respaldo oficial.

e Columna 4. Observaciones. En esta columna, el Auditor registrara sus
observaciones particulares en relacion a cada clausula.

2.4. Criterios de Calificacion

La totalidad del Listado de verificacion contiene 27 clausulas, repartidas en 7
capitulos (4 al 10), cuyo peso en la ponderacion global es distinto segun la
totalidad de clausulas que contiene cada capitulo en relacion al total. Por lo
tanto, se obtendra un porcentaje por cada clausula que sera el promedio entre
sus elementos que lo conforman. Dicho registro se realizara en Plantilla CENC-
HCKL-SIG-AUD-2021-004-P01.

Revisién y Aprobacion

El presente Instrumento del Programa de Auditoria de la Empresa CENCADE
S.A. y su producto Hclinikal, cubre todos los aspectos relevantes del proceso,
siguiendo los requisitos y especificacion técnica de la Norma ISO 45001,
version 2018, para definir la puesta en marcha del Plan de Auditoria para
Sistemas de Gestion de la calidad.

En tal virtud, queda aprobado para su ejecucion y se suscribe en doble copia
digital e impresa, a los 31 dias del Mes de Enero del 2021.
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Particular que se comunica para los fines de gestion pertinentes.

Atentamente,
b
—— .
7
Firma. Firma. o
Mombre: Jennifer Tania Chaoon Cantos Normibre: PhD. Javier Stalin Chacon Cantos

Gerente
CIf RUC 0915245690

Firma.

Presidente Ejecutivo
CIFRUC: 0908517039

Firma.

Mombre: Johnmy Fernando Parads Cantos
Gestion Administrative-Financiera

Mombre; Dra. Susana Augel Kamarowa
Gestidn de Calidad

CIf RUC CIfRUC: 091E513508
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3t 2 LISTA DE

¢ |epeeso | 1| VERIFICACION- | Helinikal
No 0 |SO 45001 SISTEMAS DE HISTORI CLINKCE [AGITAL

SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

Cumplimiento Observaciones
s | p | N

Clausula Requisito

Comprension de la organizacion y de su
contexto

Se ha realizado un andlisis
de contexto, de cuestiones
externas e internas,
pertinentes al propdsito del
Sistema de Gestion de
forma general, pero no
enfatizando hacia el SG -
SST.

¢éLa organizacién ha determinado las
4,1 cuestiones externas e internas que son
pertinentes para su propodsito y que afectan 0,5
a su capacidad para lograr los resultados
previstos de su sistema de gestion de la SST?

Comprension de las necesidades y expectativas de los trabajadores y de otras partes
interesadas

éLa organizacion ha determinado...?

las otras partes interesadas, ) ]
a) ademas de sus trabajadores, que 05 Sise h"’! determinado las
son pertinentes al sistema de ’ partes interesadas, pero
42 gestion de la SST; no se ha documentado.
! las necesidades y expectativas (es
b) decir, los reguisitos) pertinentes 1 Se han determinado.
de los trabajadores y de estas
otras partes interesadas;
cuales de estas necesidades y )
expectativas se convierten en Sise encuentran
<) requisitos legales aplicables y 0,5 definidos los requisitos
otros requisitos. legales y socializados.
Determinacion del alcance del sistema de gestion de la SST
Se han definidos los
4,3 ¢La organizacién ha determinado los limites limites del SG-SST, pero
y la aplicabilidad del sistema de gesti6n de la 0,5 no se ha documentado el
SST para establecer su alcance? alcance del Sistema de
Gestion de SST
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¢Al determinar este alcance, la organizacién ha...?

considerado las cuestiones externas e . .
a) . . 0,5 Si se han considerado
internas indicadas en el apartado 4.1;
tomado en cuenta los requisitos Se establecieron los requisitos,
b) o 0,5
indicados en el apartado 4.2; pero no se ha documentado.
tomado en cuenta las actividades Se ha considerado el SST en
c) relacionadas con el trabajo 0,5 relacion a las actividades que
desempeiiadas realiza la compaiiia.
Una vez que se definido el alcance, ¢El sistema de
gestion de la SST ha incluido las actividades,
roductos y servicios dentro del control o la
.p . Y o 0,5 Si se han incluido.
influencia de la organizacién que pueden tener un
impacto en el desempefio de la SST de la
organizacion?
éEl alcance esta disponible como informacion 05 No se encuentra
documentada? ! documentado.
Sistema de gestion de la SST
¢La organizacién ha establecido, implementado,
4.4 mantenido y mejorado continuamente un sistema
’ L. . . No se encuentra
de gestion de la SST, incluidos los procesos 0
. . . documentado.
necesarios y sus interacciones, de acuerdo con los
requisitos de esta Norma Internacional?
5. LIDERAZGO Y PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES
- Cumplimiento Observaciones
Clausula Requisito
s | p | N
Liderazgo y compromiso
éLa alta direccion ha demostrado liderazgo y compromiso con respecto al sistema de gestion de la
SST...?
La Alta Direccién ha
. demostrado su compromiso
tomando la responsabilidad y Ia . p ¥
s liderazgo en relacién al SG-
rendicidon de cuentas globales para la .
., . SST, asumiendo la
a) proteccidon de la salud y seguridad 1 -
. . responsabilidad en la
relacionadas con el trabajo de los L
trabajadores; proteccion y salud de sus
! trabajadores y rindiendo
51 cuentas al respecto.
asegurandose de que se establezcan - .
& s d - La Politica y Objetivos del SST,
la politica de la SST y los objetivos de .
. . son compatibles con la
b) la SST y que éstos sean compatibles 1 . . .
L . direccion estratégica, pero no
con la direccién estratégica de la
s se encuentran documentados.
organizacion;
. . L Se ha elaborado un mapa de
asegurandose de la integracion de los . . .
L . procesos con fines integrativos
procesos y los requisitos del sistema o .
c) = 0,5 de la compaiiia, pero todavia
de gestidén de la SST en los procesos
. L no se encuentran
de negocio de la organizacién; .
desarrollados, escritos o
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implementados.
asegura.ndose de que los recursos Se ha suministrado los
necesarios para establecer, .
. . recursos necesarios para el
d) implementar, mantener y mejorar el | 1 ) )
sistema de gestion de la SST estén correcto fu.nC|onam|ento del
) . sistema.
disponibles;
asegurandose de la participacion
activa de los trabajadores, y cuando Se fomenta de forma continua
existan, de los representantes de los la participacién de los
e) trabajadores, utilizando la consulta y 1 trabajadores en las decisiones
la identificacién y eliminacion de los estratégicas y operativas de la
obstdculos o barreras a la empresa.
participacion;
comunicando la importancia de una
f) gestidén de la 'S'ST eficaz y' conforme 1 Se cumple.
con los requisitos del sistema de
gestién de la SST;
asegurandose de que el sistema de
g) gestion de la SST logre los resultados 1 Se cumple.
previstos;
dirigiendo y apoyando a las personas,
h) para contribuir a la eficacia del 1 Se cumple.
sistema de gestion de la SST;
Se identifican las no
conformidades y se establecen
asegurando y promoviendo la mejora estrategias de mejora
continua del sistema de gestion de la continua, pero las mismas, no
SST para mejorar el desempefio de la estan documentadas, se
SST identificando y tomando acciones evalua los riesgos de trabajo y
i) de manera sistematica para tratar las 0,5 se toma estrategias
no conformidades, las oportunidades, correctivas de formas
y los peligros y riesgos relacionados puntuales, no existiendo un
con el trabajo, incluyendo las plan de acciones correctivas
deficiencias del sistema; que eliminen o minimicen la
causa raiz del riesgo
identificado.
Existen roles definidos, pero
apoyando otros roles pertinentes de por escasez de TTHH el
i) la direccidn, para demostrar su 0,5 personal es polifuncional y se
liderazgo aplicado a sus areas de cruzan los roles y
responsabilidad; responsabilidades.
desarrollando, liderando y
K) promoviendo una cultura 1 Se promueve una cultura
en la organizacién que apoye al organizacional a diario.
sistema de gestion de la SST
Politica de la SST
5,2 éLa alta direccion ha establecido, implementado y mantenido una politica de la SST en consulta con
los trabajadores a todos los niveles de la organizacion (véanse 5.3 y 5.4) que...?
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incluya un compromiso de
proporcionar condiciones de trabajo
seguras y saludables para la
prevencion de dafios y deterioro de la
salud relacionados con el trabajo que

Se cumple, pero no se

a) ) . - 1
sea apropiado al propésito, el tamafio documenta.
y el contexto de la organizacién y a la
naturaleza especifica de sus riesgos
para la SST y sus oportunidades para
la SST;
proporcione un marco de
. . Se cumple, pero no se
b) referencia para el establecimiento| 1
o documenta.
de los objetivos de la SST;
incluya un compromiso de cumplir
c) los requisitos legales aplicables 1 Secumple, pero nose
a o g P v documenta.
otros requisitos;
incluya un compromiso para el
d) control de los riesgos para la SST 1 Se cumple, pero no se
utilizando las prioridades de los documenta.
controles (véase 8.1.2);
incluya un compromiso de mejora
continua del sistema de gestion s |
. e cumple, pero no se
e) de la SST (véase 10.2) para 0,5 P'e, p
. N documenta.
mejorar el desempefio de la SST
de la organizacion;
incluya un compromiso para la
participacion, es decir, Ia
implicacion de los trabajadores, y
f) cuando existan, de los 05 Se cumple, pero no se
representantes de los ! documenta.
trabajadores, en los procesos de
toma de decisiones en el sistema
de gestion de la SST.
éLa politica de la SST...?
. . . . Se formulé la politica pero
estd disponible como informacidn , .. ,
a) 0,5 no esta socializada por vias
documentada; .
oficiales
b) fue comunicada a los trabajadores 05 Comunicacion verbal x
dentro de la organizacion ! Gerencia
0 estd disponible para las partes 0 No disponible
interesadas, segun corresponda; publicamente todavia
se revisa periddicamente para Primera revision, aun no se
d) asegurarse de que se mantiene 0 ha realizado control de
pertinente y apropiada. cambios
Actualizado Elaborado por: Revisado Por: Aprobado por:
27/01/2021
_ GESTION DE LA DIRECCION GERENCIA Pagina 196 de 368
Aprobado Version
31/01/2021 20 CALIDAD ADMINISTRATIVA




Hclinikal

SISTEMAS DE HISTORIA CLINICA DIGITAL

PROYECTO HCLINIKAL

CENCADE S.A.

ANEXO D. CHECK LIST DE VERIFICACION
NORMA ISO 45001 VERSION 2018

CcODIGO:
CENC-HCKL-SIG-AUD-2021-004

Roles de responsabilidades

éLa alta direccion se ha asegurado de que las
responsabilidades, rendicion de cuentas vy
autoridades para los roles pertinentes
dentro del sistema de gestion de la SST se
asignen y comuniquen a todos los niveles 1
dentro de la organizacion, y se mantengan
como informacién documentada? élos
trabajadores en cada nivel de la organizacidn
5,3 han asumido la responsabilidad por aquellos
aspectos del sistema de gestidn de la SST?
éLa alta direccion ha asignado la responsabilidad y autoridad para...?
asegurarse de que el sistema de
a) gestion de la SST es conforme con 1 Se cumple, pero no se
los requisitos de esta Norma documenta.
Internacional;
informar a la alta direccidn sobre Se realizan informes
b) el desempefio del sistema de 0,5 parciales, no
gestion de la SST. estandarizados
Participacion y consulta
éla organizacion ha establecido,
implementado y mantenido uno o varios
procesos para la participacion (incluyendo la Se realizan reuniones
consulta) en el desarrollo, la planificacién, la permanentes con los
implementacién, la evaluacion y las acciones trabajadores, pero no se ha
para la mejora del sistema de gestion de la documentado en actas la
SST, de los trabajadores en todos los niveles participacion de los mismos
y funciones aplicables, y cuando existan, de
los representantes de los trabajadores?
¢éLa organizacion ha...?
proporcionado los mecanismos, el L.
tiempo, la formacion vy los S establ.ecu?lun programa
5,4 a) recursos necesarios para la 1 de capaatac.lon continua a
L trabajadores
participacion;
proporcionado el acceso oportuno
b) a informacién clara, comprensible 05 Existe acceso segln niveles
y pertinente sobre el sistema de ! jerdrquicos.
gestion de la SST;
Se permite la participacion
de los trabajadores, pero la
identificado y eliminado los decision final se toma por
obstaculos o barreras a la 05 la Alta Direccion en base a
) participacion y minimizar aquellas ! lo recopilado. No se
que no puedan eliminarse; encuentra documentado.
Las comunicaciones son
verbales.
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proporcionado un énfasis Se ha iniciado mecanismos
d) adicional a la participacién de los 05 de consulta a trabajadores
trabajadores no directivos en lo ! no directivos respecto al
siguiente: Sistema de Gestidn SST
Se consulta de forma
1) determinado los mecanismos para 05 verbal, no existe un
su participacién y consulta; ! procedimiento
documentado.
. o . Existe consultorio de salud
identificado los  peligros vy .
. . , ocupacional en la empresa
2) | evaluacién de riesgos (véanse 6.1, 1 R
e historia clinica laboral de
6.1.1y6.1.2); .
cada trabajador
Se realiza correcciones,
. pero no acciones
tomado acciones para controlar .
3) . . , 0,5 correctivas para
los peligros y riesgos (véase 6.1.4); S
eliminacion permanente de
causa-raiz del problema.
identificado las necesidades de
4) competencias, ~ formacion 'y 1 El personal se ha capacitado
evaluacion de la formacion (véase en Sistemas de SST, bajo la
7.2); norma ISO 45001
determinado la informacién que
. . . Se cumple, pero no se
5) [se necesita comunicar y cémo| 1
i . i documenta.
deberia comunicarse (véase 7.4);
determinado las medidas de s | ial ;
. , e cumplen parciaimente
6) | control y su uso eficaz (véanse 8.1, 0,5 p'en parcial
controles jerarquicos.
8.2y 8.6);
investigado los incidentes y no Se investiga antecedentes
. Ly, clinicos y riesgos de salud,
conformidades y determinacion )
7) de | ) ‘i X 0,5 pero no todos los trabajadores
e las acciones correctivas (véase acuden a su chequeo de
10.1); control de forma responsable.
e) proporcionado un énfasis adicional a la inclusién de trabajadores no directivos en la
consulta relacionada con lo siguiente:
determinado las necesidades y
1) | expectativas de las partes| 1 Se cumple.
interesadas (véase 4.2);
2) | establecido la politica (véase 5.2); 1 Se cumple.
asignado los roles,
responsabilidades, rendicion de
3) [cuentas y autoridades de Ia 1 Se cumple.
organizacion segun sea aplicable
(véase 5.3);
determinado cémo aplicar los
4) | requisitos legales y otros 1 Se cumple.
requisitos (véase 6.1.3);
establecido los objetivos de la SST
5)(,, 1 Se cumple.
(véase 6.2.1);
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det.ermlnado los controles 5 Al momento no se cuenta con
6) aplicables para la contratacion 05 contratacion externa en temas
externa, las adquisiciones y los ! de salud y seguridad
contratistas (véase 8.3, 8.4y 8.5); ocupacional.
determinado a qué se necesita
7) | realizar un seguimiento, medicién 1 Se cumple.
y evaluacion (véase 9.1.1);
planificado, establecido, Se encuentra en proceso la
8) implementado y mantenido uno o 05 implementacién del SST, el
varios programas de auditoria ! proyecto actual representa
(véase 9.2.2); su primera auditoria real
establecido un proceso de mejora Se realiza, pero no se
9) ) . 0,5
continua (véase 10.2.2). documenta.
6. PLANIFICACION
. Cumplimiento Observaciones
Clausula Requisito
s | p | N
6,1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
Generalidades
¢Al planificar el sistema de gestion de la SST, la organizacién ha considerado las cuestiones referidas
en el apartado 4.1. (contexto), los requisitos referidos en el apartado 4.2 (partes interesadas) y 4.3
(el alcance de su sistema de gestion de la SST) y determinado los riesgos y oportunidades que es
necesario abordar con el fin de...?
. ., Se han identificado
asegurar que el sistema de gestion . .
parcialmente los riesgos
a) de la SST pueda lograr sus 0,5
. laborales y las
resultados previstos; . .
preexistencias.
El SST busca al ser
implementado reducir los
prever o reducir efectos no riesgos de accidentes de
b) 0,5 .
deseados; trabajo y enfermedades
profesionales, pero no se
6.1.1
encuentra documentado.
. . Se realiza, pero no se
c) lograr la mejora continua. 0,5 P
documenta.
¢la  organizacion ha considerado la .
L . . El personal ha participado
participacion eficaz de los trabajadores? .
. e ., de todas las reuniones,
(véase 5.4) en el proceso de planificacién vy, 1
. L, pero no se ha
cuando sea apropiado, la implicacién de
. documentado en actas.
otras partes interesadas?
¢Al determinar los riesgos y oportunidades que es necesario abordar, la organizaciéon ha tomado en
cuenta...?
los peligros para la SST y sus
a) riesgos para la SST asociados 0,5 En proceso
(véase 6.1.3) y las oportunidades
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para la SST (véase 6.1.2.4);
b) los requisi.t(?s Iega’Ies aplicables y 0.5 En proceso
otros requisitos (véase 6.1.3);
los riesgos (véase 6.1.2.3) y
oportunidades (véase 6.1.2.4)
0 relacionados con la operacién del 05 En proceso
sistema de gestion de la SST que !
puedan afectar al logro de los
resultados previstos.
¢La organizacién ha evaluado los riesgos e
identificado las oportunidades que son
pertinentes para el resultado previsto del
sistema de gestion de la SST asociados con
los cambios en la organizacién, sus procesos, 0,5 En proceso

o el sistema de gestidon de la SST?. ¢En el
caso de cambios planificados, permanentes
o temporales, esta evaluacion se ha iniciado
antes de que el cambio se implemente
(véase 8.2).?

¢La organizacion ha mantenido informacidon documentada de sus ...7

?

riesgos para la SST y Se realizé un primer andlisis
a) oportunidades para la SST que es 0,5 de riesgo para el presente
necesario abordar; proyecto
procesos necesarios para abordar
los riesgos y oportunidades (véase
Los procesos se encuentran
desde 6.1.1 hasta 6.1.4) en la
b) . . 0,5 programados, pero no se
medida en que sea necesario para
) encuentran documentados.
tener la confianza de que se llevan
a cabo segun lo planificado.

6.1.2 Identificacion de peligros y evaluacion de los riesgos para la SST
Identificacion de los peligros
Se evalua de forma
éla organizacion ha establecido, constante la estructura
implementado y mantenido un proceso para fisica, y riesgos asociados a
la identificacion proactiva continua de los 0,5 las actividades rutinarias y
peligros que surgen?. ¢El proceso ha tenido no rutinarias de las fases de
en cuenta, pero no se ha limitado a...? disefio del producto, pero
6.1.2.1 no estd documentado.
las actividades rutinarias y no Se cumple, pero no existe
a) rutinarias 'y las situaciones, 0,5 un procedimiento
incluyendo la consideracién de: documentado.
la infraestructura, los equipos, los .
. . Se cumple, pero no existe
materiales, las sustancias y las .
1) - . 0,5 un procedimiento
condiciones fisicas del lugar de
. documentado.
trabajo;
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los peligros que surgen como
resultado del disefio del producto
incluyendo durante la .
. S Se cumple, pero no existe
investigacioén, desarrollo, ensayos, L
2) - . 0,5 un procedimiento
produccion, montaje,
-, -, documentado.
construcciéon,  prestacion  del
servicio, mantenimiento o
disposicion final;
Se cumple, pero no existe
3) | los factores humanos; 0,5 un procedimiento
documentado.
. . . Se cumple, pero no existe
como se realiza el trabajo -
4) 0,5 un procedimiento
realmente;
documentado.
. . . No existe un Plan de
b) las situaciones de emergencia; 0 .
Respuesta a Emergencias
las personas, incluyendo la
c) . >
consideracién de:
aquellas con acceso al lugar de
trabajo 'y sus actividades,
1) | incluyendo trabajadores, 0,5 No se cumple.
contratistas, visitantes y otras
personas;
aquellas en las inmediaciones del
lugar de trabajo que pueden verse
2) & 10 que pt 0 No se cumple.
afectadas por las actividades de la
organizacion;
trabajadores en una ubicacién que
3) | no esta bajo el control directo de 0 No se cumple.
la organizacion;
d) otras cuestiones, incluyendo la
consideracién de:
el disefio de las areas de trabajo,
los procesos, las instalaciones, la
maquinaria/equipos los
g o /equipos, . Implementado, no
1) | procedimientos operativos y la 0,5
o . documentado.
organizacion del trabajo,
incluyendo su adaptacién a las
capacidades humanas;
las situaciones que ocurren en las
inmediaciones del lugar de trabajo
2) | causadas por actividades 0 No se cumple.
relacionadas con el trabajo bajo el
control de la organizacion;
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3)

las situaciones no controladas por
la organizacidon y que ocurren en
las inmediaciones del lugar de
trabajo que pueden causar dafos
y deterioro de la  salud
relacionados con el trabajo a
personas en el lugar de trabajo;

No se cumple.

los cambios reales o propuestos

en la organizacion, sus Implementado, no
e) operaciones, procesos, 0,5 documentad;
actividades y su sistema de '
gestion de la SST (véase 8.8.2);
los cambios en el conocimiento de Implementado, no
f) los peligros, y en la informacion 0,5 documentad;)
acerca de ellos; ’
los incidentes pasados, internos o
) externos a la organizacidn, 05 Implementado, no
8 incluyendo emergencias, y sus ! documentado.
causas;
como se organiza el trabajo y Se considera, pero se
factores sociales, incluyendo la o tT
h) carga de trabajo, horas de trabajo, 0,5 prioriza los objetivos de

liderazgo y la cultura de la

organizacion.

productividad de la
compaiiia.

Evaluacion de los riesgos para la SST y otros riesgos para el sistema de gestion de la SST

¢éLa organizacién ha establecido, implementado y mantenido un proceso para...

evaluar los riesgos para la SST a
. - . o Al momento la cultura de
partir de los peligros identificados ., .
. . prevencién del riesgo es
teniendo en cuenta los requisitos . . .
a) . 0,5 mas reactiva que proactiva
legales  aplicables 'y  otros .
. . en relacién a la salud de los
requisitos y la eficacia de los .
. trabajadores.
controles existentes;
6.1.2.2 - — -
identificar y evaluar los riesgos
relacionados con el
establecimiento, implementacion,
., - Al momento la cultura de
operaciéon y mantenimiento del . .
. ., prevencion del riesgo es
sistema de gestion de la SST que . . .
b) . . 0,5 mas reactiva que proactiva
pueden ocurrir a partir de las .
. . o en relacién a la salud de los
cuestiones identificadas en el .
. trabajadores.
apartado 4.1 y de las necesidades
y expectativas identificadas en el
apartado 4.2.
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élas  metodologias y criterios de la
organizacion para la evaluacién de los

riesgos para la SST se han definido con Al momento la cultura de
respecto al alcance, naturaleza y momento prevencion del riesgo es
en el tiempo, para asegurarse de que es mas 0 mas reactiva que proactiva
proactiva que reactiva y utilizan un modo en relacién a la salud de los
sistematico? ¢Estas metodologias y criterios trabajadores.

se han mantenido y conservado como
informacion documentada?

Identificacion de las oportunidades para la SST y otras oportunidades

¢La organizacion ha establecido, implementado y mantenido un proceso para identificar...?

a) las oportunidades de mejorar el desempefio de la SST teniendo en cuenta:
los cambios planificados en Ia Los procesos se realizan,
1) | organizacidén, sus procesos o0 sus 0,5 pero no se encuentran
actividades; documentados.
. - Los procesos se realizan
6.1.2.3 las oportunidades de eliminar o P !
2) ; . 0,5 pero no se encuentran
reducir los riesgos para la SST;
documentados.
las oportunidades para adaptar el
3) trabajo, la organizacién del 05 Los procesos se realizan,
trabajo y el ambiente de trabajo a ! pero no se encuentran
los trabajadores; documentados.
. . Los procesos se realizan
las oportunidades de mejora del P !
b) . - 0,5 pero no se encuentran
sistema de gestion de la SST.
documentados.

Determinacion de los requisitos legales aplicables y otros requisitos.

¢La organizacion ha establecido, implementado y mantenido un proceso para...?
determinar y tener acceso a los
requisitos legales actualizados y
otros requisitos que la
organizacidon suscriba que sean
aplicables a sus peligros y sus
riesgos para la SST;

determinar cémo aplican esos Se conoce las normativas
requisitos legales 'y  otros vigentes, pero no se ha
b) requisitos a la organizacién y qué 0,5 colocado a total

es necesario comunicar (véase disponibilidad de los
7.4); trabajadores.
tener en cuenta estos requisitos
legales y otros requisitos al
establecer, implementar,
mantener y mejorar de manera
continua su sistema de gestion de
la SST.

6.1.3

0,5
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¢La organizacion ha mantenido y conservado
informacion documentada sobre sus
requisitos legales aplicables y otros
requisitos y se ha asegurado de que se
actualice para reflejar cualquier cambio?

No se conserva informacion
documentada.

6.1.4

Planificacion para tomar acciones

¢La organizacion ha planificado...?

a) Las acciones para:

abordar estos riesgos y
1) | oportunidades (véanse 6.1.2.3 y
6.1.2.4);

abordar los
2) | aplicables vy
(véase 6.1.3);

requisitos legales
otros requisitos

Se realiza, pero no esta
documentado.

prepararse para las situaciones de
3) | emergencia, y responder a ellas
(véase 8.6);

0,5

b) La manera de:

integrar e implementar las
acciones en sus procesos del
sistema de gestion de la SST o en
otros procesos de negocio;

1)

0,5

Se realiza, pero no estd
documentado.

evaluar la eficacia de estas

2) .
acciones.

0,5

éLa organizaciéon ha tomado en cuenta las
prioridades de los controles (véase 8.1.2) y
los resultados del sistema de gestidon de la
SST (véase 10.2.2) cuando planifique la toma
de acciones?

0,5

Se realiza, pero no esta
documentado

¢Al planificar sus acciones la organizacién ha
considerado las mejores practicas, las
opciones tecnoldgicas, financieras,
operacionales y los requisitos y limitaciones
del negocio?

Se ha considerado.

6,2

Objetivos de la SST y planificacion para lograrlos

6.2.1

Objetivos de la SST

¢éLa organizacion ha establecido objetivos de
la SST para las funciones y niveles
pertinentes para mantener y mejorar el
sistema de gestion de la SST y para alcanzar
la mejora continua del desempefio de la SST
(véase el capitulo 10)?

se cumple.

éLos objetivos de la SST ...?

son coherentes con la politica de

a) | |assT;

Se cumple.
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toman en cuenta los requisitos
b) legales  aplicables 'y otros| 1
requisitos; Se consideran.
toman en cuenta los resultados de
la evaluacién de los riesgos para la
c) SST y las oportunidades para la 0,5
SST y otros riesgos v
oportunidades;

toman en cuenta los resultados de
la consulta con los trabajadores, y

parcialmente se ha
considerado.

parcialmente se ha

d) cuando existan, con los 0,5 .
considerado.
representantes de los
trabajadores;
son medibles (si es posible) o son
e) ( P ) 1 Son evaluables.

susceptibles de evaluacion;

Se formularon, y se

f se comunican claramente (véase 0 encuentran en medios

) 7.4); digitales, pero no estan
comunicados al personal

g) se actualizan, segun corresponda. 0,5 no documentado.

Planificacion para lograr los objetivos de la SST

¢Al planificar cémo lograr sus objetivos de la SST, la organizacion ha determinado...?

a) qué se va a hacer; 1 La planificacién es a diario.

b) qué recursos se requeriran; 1 Se cumple, se asignan.
L . Se asighan

c) quién sera responsable; 1 &

responsabilidades

d) cuando se finalizara; 1 Se asignan tiempos.

como se medird mediante los
indicadores (si es posible) y como

6.2.2 e) se hara el seguimiento, 0,5 En proceso el Tablero de
incluyendo la frecuencia; mando.
f) coémo se evaluaran los resultados; 0,5 En proceso el Tablero de
mando.
como se integraran las acciones
para lograr los objetivos de la SST 05 En proceso el Tablero de
g) en los procesos de negocio de la ! mando.
organizacion.
éLa organizaciéon ha mantenido y conservado
informaciéon  documentada  sobre los No se conserva informacién
- 0,5
objetivos de la SST y los planes para documentada.
lograrlos?

7. APOYO
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.. Cumplimiento Observaciones
Clausula Requisito
s | p | N
Recursos
¢la  organizacion ha determinado vy
roporcionado los recursos necesarios para .
7,1 prop . . p , Se ha proporcionado
el establecimiento, implementacion, 0,5 .
o . . parcialmente los recursos
mantenimiento y mejora continua del
sistema de gestion de la SST?
Competencia
¢La organizacion ha...?
determinado la  competencia
necesaria de los trabajadores que
a) 1 Se cumple.
afectan o pueden afectar a su
desempenio de la SST;
asegurado que los trabajadores
sean competentes, basandose en
b) la educacion, induccion, | 1 Se cumple.
7,2 formacion ) experiencia
apropiadas;
cuando sea aplicable, tomado .
. . Existe un programa de
acciones para  adquirir la o
. . capacitacion anual y
c) competencia necesaria y evaluar| 1 .
— . continua para los
la eficacia de las acciones .
trabajadores
tomadas;
. ., Se actualizan los perfiles
conservado la informacion . .
. profesionales y hojas de
d) documentada apropiada, como| 1 .
. . . vida al menos una vez al
evidencia de la competencia. -
afio
Toma de conciencia
¢Los trabajadores han tomado conciencia de ¢
- No se ha socializado en vias
a) la politica de la SST; 0,5 -
oficiales.
su contribucion a la eficacia del
sistema de gestion de la SST, No se ha socializado en vias
b) S - 1 .
incluidos los beneficios de una oficiales.
mejora del desempefio de la SST;
73 las implicaciones de no cumplir los
’ 7
requisitos del sistema de gestion
0 de la SST, incluyendo las 1 No se ha socializado en vias
consecuencias, reales o oficiales.
potenciales, de sus actividades de
trabajo;
la informacién y el resultado de la - ,
. S . No se ha socializado en vias
d) investigacion de los incidentes 0,5 .
. oficiales.
pertinentes;
e) los peligros y riesgos para la SST 0,5 No se ha socializado en vias
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| que sean pertinentes para ellos. | | | | oficiales.
Informacidn y comunicacion
éLa organizacién ha determinado la informacion y las comunicaciones internas y externas pertinentes
al sistema de gestion de la SST, que incluyan..?
a) qué informar y qué comunicar; Se cumple.
b) cuando informar y comunicar; 1 Se cumple.
c) a quién informar y a quién comunicar
internamente entre los diversos
1) | niveles y funciones de la| 1 Se cumple.
organizacion;
2) con contratistas y visitantes al 05 No se ha considerado
lugar de trabajo; ! contratistas.
3) con otras partes externas u otras 05 No se ha cubierto todas las
partes interesadas; ! partes interesadas.
d) como informar y comunicar; 1 Se cumple.
74 como recibir y mantener la
’ e) informacion documentada sobre 05 No existe un proceso
las comunicaciones pertinentes, y ’ documentado.
como responder a ellas;
¢La organizacién ha definido los objetivos a La evaluacidn es subjetiva,
lograr mediante la informacion y Ia 05 no se mide con indicadores
comunicacion, y debe evaluar si esos ! exactos, sino en resultados
objetivos se han alcanzado? generales.
éla organizacion ha tomado en cuenta
aspectos de diversidad (por ejemplo, idioma,
cultura alfabetizacién discapacidad .
’ ) ’ Scap ) No se ha considerado.
cuando existan, al considerar sus
necesidades de informacion %
comunicacion?
¢La organizacion se ha asegurado de que,
cuando sea apropiado, se consideren las
opiniones de partes interesadas externas No se ha considerado.
pertinentes sobre temas pertinentes al
sistema de gestion de la SST?
7,5 Informacién documentada
Generalidades
¢El sistema de gestion de la SST de la organizacién ha incluido: ...*
la informaciéon documentada
a) requerida por esta Norma 0,5
7.5.1 Internacional; En proceso de desarrollo la
la informacidon documentada que informacion documentada
b) la organizacion determina como 05 del Sistema de Gestidn
necesaria para la eficacia del !
sistema de gestidn de la SST.
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Creacion y actualizacion
¢Al crear y actualizar la informaciéon documentada, la organizacidon se ha asegurado de que lo
siguiente sea apropiad
la identificacion y descripcién (por
a) ejemplo, titulo, fecha, autor o| 1 Se cumple.
numero de referencia);
7.5.2 el formato (por ejemplo, idioma,
version del software, graficos
b) ) ' 8 )y 1 Se cumple.
los medios de soporte (por
ejemplo, papel, electrénico);
la revision y aprobacién con
c) respecto a la idoneidad y| 1 Se cumple.
adecuacion.
Control de la Informacion documentada
éla informacién documentada requerida por el sistema de gestidon de la SST y por esta Norma
Internacional se ha controlado para asegurarse de que: ...?
. . - La poca informacién
este disponible y sea iddénea para
. . documentada se encuentra
a) su uso, dénde y cuando se 0,5 . . .
; disponible en medios
necesite; . L
fisicos y digitales.
. . Se encuentra respaldada.
Esté protegida adecuadamente .
. g Pero no protegida contra
(por ejemplo, contra pérdida de la o . .
b) ) L : 0,5 dafios informaticos, si ha
confidencialidad, uso inadecuado, L .
. . . existido pérdida de
o pérdida de integridad). . L
informacion.
éPara el control de la informacidon
documentada, la organizacién ha abordado
las siguientes actividades, segln
7.5.3 corresponda ?
— distribucion, acceso, recuperacion y uso;
— almacenamiento y preservacion, incluida
la reservacion  de la legibilidad; . .
P . . & 0,5 Parcialmente considerado.
— control de cambios (por ejemplo, control
de version);
— conservacién y  disposicion  final;
— acceso por parte de los trabajadores, y
cuando existan, de los representantes de los
trabajadores, a la informaciéon documentada
pertinente.
éla informacién documentada de origen No se ha identificado la
externo que la organizacidn determina como informacion documentada
necesaria para la planificacién y operacion 0 de origen externo, excepto
del sistema de gestion de la SST se ha los requisitos
identificado, seglin sea apropiado vy reglamentarios y
controlado? normativas vigentes
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8. OPERACION

.. Cumplimiento Observaciones
Clausula Requisito
s | p | N
8,1 Planificacion y control operacional
Generalidades
¢éLa organizacion ha planificado, implementado y controlado los procesos necesarios para cumplir los
requisitos del sistema de gestidén de la SST y para implementar las acciones determinadas en el
capitulo 6 mediante: ...?
el establecimiento de criterios
a) 1 Se cumple
para los procesos;
. . Se ha definido la
la implementacién del control de ,
metodologia pero se
b) los procesos de acuerdo con los 0,5
o encuentra en fase de
criterios; .
levantamiento.
el almacenaje de informacién No se cuenta con suficiente
documentada en la medida informaciéon documentada
c) necesaria para confiar en que los 0,5 de procesos,
procesos se han llevado a cabo procedimientos e
81.1 segun lo planificado; instructivos de trabajo.
la determinacién de las
situaciones en las que la ausencia .
: - Parcialmente se ha
de informacién documentada .
d) , . 0,5 determinado, pero no se ha
podria llevar a desviaciones de la . .
. " corregido esta cldusula.
politica de la SST y de los objetivos
de la SST;
la adaptacion del trabajo a los No se ha considerado en su
e) ) 0 . L.
trabajadores. totalidad este acapite.
) . . Existen convenios con otras
¢éEn lugares de trabajo con multiples S
o instituciones pero no se
empleadores, la organizacion ha
) . cuenta con un proceso
implementado un proceso para coordinar las 0 .
. . - descrito para la
partes pertinentes del sistema de gestién de L
. coordinacidn de
la SST con otras organizaciones? L
actividades.
Jerarquia de los controles
¢éLa organizacién ha establecido un proceso y determinado controles para lograr la reduccién de los
riesgos para la SST utilizando la siguiente jerarquia: ...
8.1.2 a) eliminar el peligro; 1 se cumple
sustituir con materiales, procesos, 0,5
. . Implementado, pero no
b) operaciones o0 equipos menos
. documentado.
peligrosos;
- . ., 0,5 Implementado, pero no
c) utilizar controles de ingenieria; ! P 'P
documentado.
Actualizado Elaborado por: Revisado Por: Aprobado por:
27/01/2021
- GESTION DE LA DIRECCION GERENCIA Pagina 209 de 368
Aprobado Version
31/01/2021 20 CALIDAD ADMINISTRATIVA




Hclinikal

SISTEMAS DE HISTORIA CLINICA DIGITAL

PROYECTO HCLINIKAL

CENCADE S.A.

ANEXO D. CHECK LIST DE VERIFICACION
NORMA ISO 45001 VERSION 2018

CcODIGO:
CENC-HCKL-SIG-AUD-2021-004

d) utilizar controles administrativos; 0.5 Implementado, pero no
documentado.
proporcionar equipos de
e) proteccidn individual adecuados y 0 No se han administrado
asegurarse de que se utilizan. EPP

Gestion de cambio

éLa organizacion ha establecido un proceso para la implementacidn y el control de los cambios
planificados que tienen un impacto en el desempefio de la SST, tales como...?

nuevos productos, procesos o
a) . 0,5
servicios;
cambios en los procesos de
b) trabajo, los procedimientos, los 1
equipos o en la estructura de la Se realiza gestion de
organizacion; cambio del Sistema de
0 cambios en los requisitos legales 0 Gestidn, pero los procesos
aplicables y otros requisitos; no estan debidamente
cambios en los conocimientos o la documentados.
8,2 d) informacion sobre peligros vy 0,5
riesgos para la SST relacionados;
e) desarrollos en conocimiento y 1
tecnologia.
éLa organizacién ha controlado los cambios
temporales y permanentes para
promocionar las oportunidades para la SST y 0,5
asegurarse de que no tienen un impacto
adverso sobre el desempeiio de la SST?
¢la  organizacion  ha  revisado las
consecuencias de los cambios no previstos,
tomando acciones para mitigar cualquier 05
efecto adverso, cuando sea necesario, ’
incluyendo abordar oportunidades
potenciales (véase el capitulo 6)?
Contratacion externa
¢éLa organizacién se ha asegurado de que los
procesos contratados externamente que Existen proveedores
8,3 afecten al sistema de gestion de la SST estén 0 externos pero control
controlados? ¢El tipo y el grado de control al insuficiente y no
aplicar a estos procesos se han definido documentado sobre ellos.
dentro del sistema de gestion de la SST?
Compras
éla organizacién ha establecido controles Se adecué el ambiente de
para asegurarse de que la compra de bienes oficina con sillas
8,4 (por ejemplo, productos, materiales o 1 ergondmicas, aire con
sustancias peligrosos, materias primas, filtros saludables,
equipos) y servicios es conforme con los computadores de alto
requisitos de su sistema de gestion de la procesamiento, cocina,
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SST? nevera, cafetera, sillones
de descanso. Para mejorar
la calidad de vida de los
trabajadores.
Contratistas
¢éLa organizacién ha establecido procesos para identificar y comunicar los peligros y para evaluar y
controlar los riesgos para la SST, que surjan de: ...?
las actividades y operaciones de No se cuenta con
a) los contratistas para los contratistas externos al
trabajadores de la organizacion; momento.
las actividades y operaciones de la No se cuenta con
b) organizacion para los trabajadores contratistas externos al
de los contratistas; momento.
las actividades y operaciones de No se cuenta con
85 c) los contratistas para otras partes contratistas externos al
! interesadas en el lugar de trabajo; momento.
las actividades y operaciones de No se cuenta con
d) los contratistas para los contratistas externos al
trabajadores de los contratistas. momento.
. o . . La seleccién de
¢La organizacion ha establecido y mantenido .
contrataciones, de ser
procesos para asegurarse de que los . . .
. . necesaria, se realiza bajo
contratistas y sus trabajadores cumplen los e . C
. . ., especificaciones técnicas
requisitos del sistema de gestion de la SST 0,5 .
PN . para trabajos muy
de la organizacion? ¢Estos procesos incluyen
e - puntuales de
los criterios de la SST para la seleccion de .
. mantenimiento de
contratistas? e
edificios.
Preparacion y respuesta ante emergencias
¢La organizacion ha identificado situaciones de emergencia potenciales; ha evaluado los riesgos de la
SST asociados con estas situaciones de emergencia (véase 6.1.2) y mantiene un proceso para evitar o
minimizar los riesgos para la SST provenientes de emergencias potenciales, incluyendo: ...?
el establecimiento de una Se cuenta con personal
a) respuesta  planificada a las 1 capacitado en soporte vital
situaciones de emergencia y la basico y avanzado y gestion
inclusién de los primeros auxilios; de riesgos
86 Se realizaron simulacros de
’ .
- respuesta a emergencias
las pruebas periédicas y el P o & Y
L . capacitacion al personal de
b) ejercicio de la capacidad de 0,5 o
. la compaiiia en talleres
respuesta ante emergencias;
grupales, pero no se
encuentra documentado.
la evaluacion y, cuando sea Se cuenta con flujogramas
necesario, la revision de los pero no con procesos
c) procesos y procedimientos de 0,5 descritos, y no estan
preparacién ante emergencias, socializados a todo el
incluso después de las pruebas vy personal.
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en particular después de que
ocurran situaciones de
emergencia;
Se ha definido verbalmente
la comunicacién y provisidn de la los roles y
informacion pertinente a todos los responsabilidades, pero no
d) trabajadores y a todos los niveles 0,5 se encuentra
de la organizacion sobre sus documentado, aunque el
deberes y responsabilidades; personal conozca sus
acciones y alcance.
Se ha dado curso de
la provision de formacién para la primeros auxilios, al 50%
e) prevencién de  emergencias, 1 del talento humano.
primeros auxilios, preparacién vy Pendiente cubrir el
respuesta; restante, por cambio de
personal.
la comunicacién de la informacién
pertinente a los contratistas, Se comunica de forma
£ visitantes, servicios de respuesta 05 verbal a los visitantes, no se
) ante emergencias, autoridades ! involucra en el Plan a las
gubernamentales, y, cuando sea Autoridades.
apropiado, a la comunidad local.
¢En todas las etapas del proceso la Se ha implicado a las partes
organizacion ha mantenido y tomado en interesadas, pero no se
cuenta las necesidades y capacidades de 0,5 cuenta con un proceso de
todas las partes interesadas pertinentes y comunicacién
asegurarse de su implicacion? documentado.
éLa organizacion ha mantenido y conservado
informaciéon documentada sobre el proceso .
0,5 Parcialmente.
y sobre los planes para responder a
situaciones de emergencia potenciales?

9. EVALUACION DE DESEMPENO

Cumplimiento

Observaciones

Clausula Requisito
s | p | N
9,1 Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion
Generalidades
éla organizacion ha establecido
) & . ’ En fase de desarrollo el BSC
implementado y mantenido un proceso para 0,5 .
. ., - y los indicadores claves
el seguimiento, la medicion y la evaluacién?
¢éLa organizacion ha determinado: ...?
9.1.1
a) a qué es necesario hacer seguimiento y qué es necesario medir, incluyendo:
los requisitos legales aplicables
1) q .. & P y 0,5 En proceso.
otros requisitos;
sus actividades operaciones
2) . y op . 0,5 En proceso.
relacionadas con los peligros
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identificados y con los riesgos
para la SST; los riesgos y las
oportunidades para la SST;
3) | los controles operacionales; 0,5 En proceso.
4) los o'bjet.i\’/os de la SST de la 0.5 En proceso.
organizacion;
los criterios frente a los que la
b) organizacion evalta su 0,5 En proceso.
desempenio de la SST;
los métodos de seguimiento,
0 med,icic')n, an-élisis y evaluacioén, 0,5 En proceso.
segun sea aplicable, para asegurar
resultados vélidos;
d) cuan.dplrealizar el seguimientoy la 0,5 En proceso.
medicién;
cuando analizar, evaluar vy
e) comunicar los resultados del 0,5 En proceso.
seguimiento y la medicion.
¢La organizacidén se ha asegurado, segun sea
aplicable, de que el equipo de seguimiento y
medicidn se ha calibrado o verificado y se ha 0,5 En proceso.
utilizado 'y mantenido cuando sea
apropiado?
éLa organizacion ha evaluado el desempefio
de la SST, y determinado la eficacia del 0,5 En proceso.
sistema de gestion de la SST?
¢la  organizacion ha conservado la
informaciéon documentada adecuada como
. . - 0,5 En proceso.
evidencia de los resultados del seguimiento,
la medicidn, el analisis y la evaluacién?

9,2 Auditoria interna
Objetivos de la auditoria interna
¢La organizacion ha llevado a cabo auditorias internas a intervalos planificados, para proporcionar
informacion acerca de si el sistema de gestion de la SST...
a) es conforme con:
los requisitos propios de la
organizacidon para su sistema de
. . Este proyecto representa la
gestion de la SST, incluyendo la . s,
9.21 1) o - 0 primera Auditoria Interna
politica de la SST y los objetivos de .
del Sistema
la SST;
- Este proyecto representa la
los requisitos de esta Norma . proy . p
2) . 0 primera Auditoria Interna
Internacional; .
del Sistema
b) se implementa y mantiene 0 Este proyecto representa la
eficazmente. primera Auditoria Interna
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del Sistema

Procesos de auditoria interna

¢La organizacion...?

ha planificado,
implementado y mantenido uno o
varios programas de auditoria que
frecuencia, los
métodos, las responsabilidades, la
a) consulta, los
planificacién, y la elaboracion de
informes, que deben tener en
consideracién la importancia de
los procesos involucrados y los
resultados de auditorias previas;

incluyan la

establecido,

requisitos  de

No existen auditorias
0 previas al presente
proyecto.

1) | tienen un

los cambios significativos que
impacto en la

organizacion;

No existen auditorias
0 previas al presente
proyecto.

la evaluacion del desempefio y los

2) | resultados de la mejora (véanse 0,5 En proceso el desarrollo del
los capitulos 9y 10); Cuadro de Mando Integral
. . Se aplicé por primera vez la
evalia los riesgos para la SST P .p P
s . herramienta AMFE para
9.2.2 3) | significativos, los riesgos y las 0,5 .
e . evaluar riesgos y
oportunidades para la SST; .
oportunidades
ha definido los criterios de la
b) auditoria y el alcance para cada 0,5 Solo se definid el alcance
auditoria; de la auditoria actual.
. . Se selecciond un equipo
ha seleccionado auditores . quip
capacitado, pero no se
competentes y llevar a cabo
N puede asegurar la
c) auditorias para asegurarse de la 0,5 . .
s . L imparcialidad porque el
objetividad y la imparcialidad del .
o equipo forma parte de la
proceso de auditoria; o
organizacion.
se ha asegurado de que los Se informaron
d) resultados de las auditorias se 1 adecuadamente los
informan la direccion resultados de la Auditoria a
pertinente; la Direccion.
se ha asegurado de informar de El equipo auditor informé
los hallazgos de la auditoria verbalmente en cada etapa
pertinentes a los trabajadores y proceso evaluativo a los
e) pertinentes, y cuando existan, a 0,5 participantes, pero no se
los representantes de los entregd informe copia del
trabajadores, y a las partes informe de Auditoria como
interesadas pertinentes; informacion documentada.
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acciones
las no

ha tomado las
apropiadas para tratar

de auditoria y de los resultados de
las auditorias.

f) conformidades (véase 10.1) vy 0,5 Se esta levantando un
mejorar de manera continua su procedimiento para tratar
desempeiio de la SST (véase 10.2); la no conformidad.
ha conservado la informacién
documentada como evidencia de No se cuenta con

g) la implementacion del programa informacion documentada

previa al respecto

Revision por la direccion

éla alta direccién ha revisado el sistema de gestion de la SST de la organizacidon a intervalos
planificados, para asegurarse de su idoneidad, adecuacion y eficacia continua?

éLa revision por la direccién ha considerado: ...?

el estado de las acciones de las

La Alta Direccion se
compromete a revisiéon
periddica de los resultados
que se obtienen en cada

a) . o . 0,5 3
revisiones por la direccién previas; proceso, aunque no estén
estandarizados o
documentados, se evaluan
los resultados.
b los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al sistema de
) gestion de la SST, incluyendo:
1 requisitos legales aplicables vy 05 Se valora cumplimientos
93 ) otros requisitos; ! legales.
Se realiza analisis parcial
los riesgos para la SST, los riesgos del riesgo, no se encuentra
2) | y las oportunidades para la SST de 0,5 documentado, aunque si
la organizacion; diagramado en pizarras
manuales.
Se cumple de forma parcial,
porque la politica y
objetivos del SST estan
el grado de cumplimento de la parcialmente socializados,
c) politica de la SST y los objetivos de 0,5 de forma verbal, no
la SST; constan como
comunicacion
documentada en los
medios oficiales (web).
d) la informacidn sobre el desempefio de la SST, incluidas las tendencias relativas a:
Actualizado Elaborado por: Revisado Por: Aprobado por:
27/01/2021
Aorobado Version GESTION DE LA DIRECCION GERENCIA Pagina 215 de 368
31/01/2021 20 CALIDAD ADMINISTRATIVA




Hclinikal

SISTEMAS DE HISTORIA CLINICA DIGITAL

PROYECTO HCLINIKAL

CENCADE S.A.

ANEXO D. CHECK LIST DE VERIFICACION
NORMA ISO 45001 VERSION 2018

CcODIGO:
CENC-HCKL-SIG-AUD-2021-004

Se revisan los incidentes y
A . no conformidades, y se
incidentes, no conformidades, . . 'Y
. . . realizan acciones de
1) | acciones correctivas y mejora 0,5 . .
. mejora, pero no existe un
continua; .
procedimiento
documentado.
Se considera la
participacion en las
2) participacion de los trabajadores y 05 consultas, pero no se
los resultados de la consulta; ! cuenta con informe de
resultados en informacion
documentada.
3) seguimiento y resultados de las 05 El sistema de indicadores
mediciones; ’ no estd integrado.
No se han realizado
4) | resultados de la auditoria; 0,5 auditorias integrales
previas a este trabajo.
5) resultados de la evaluacion del 05 Los resultados se han
cumplimiento; ! socializado.
riesgos para la SST, riesgos y Se requiere informacién
6) . 0,5
oportunidades para la SST; documentada
e) las comunicaciones pertinentes 05 Se requiere informacién
con las partes interesadas; ! documentada
f) las oportunidades de mejora 0,5 Se requiere informacién
continua; documentada
Se asigna los recursos
la adecuacion de los recursos adecuados, pero se
g) para mantener un sistema de 0,5 requiere informacion
gestion de la SST eficaz. documentada de la gestion
realizada.
éLas salidas de la revisidn por la direccidon
han incluido las decisiones relacionadas con: No se ha levantado
7 informes escritos de las
— las conclusiones sobre la idoneidad, revisiones de la Direccion.
adecuacion y eficacia continuas del sistema Se han detallado las
de gestion de la SST; 05 estrategias tomadas y se las
— las oportunidades de mejora continua; ! ha implementado, asi como
— cualquier necesidad de cambio en el acciones de mejora y de
sistema de gestidn de la SST, incluyendo los cambio, pero hace falta un
recursos necesarios; procedimiento
— las acciones necesarias, cuando los documentado.
objetivos no se han cumplido.
¢éLa organizacion ha comunicado las salidas .
. . . ., Se comunica, de manera
pertinentes de la revision por la direccion a . .
) A verbal, presencial o video
sus trabajadores pertinentes, y cuando 0 .
. conferencia. Pero no se
existan, a los representantes de los
. ; documenta en actas.
trabajadores (véase 7.4)?
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¢La organizacion ha conservado informacion El control de cambios de
documentada como evidencia de los 0,5 documentos cuenta con la
resultados de las revisiones por la direccién? revisién de la alta direccion
10. MEJORA
- Cumplimiento Observaciones
Clausula | Requisito
s | P N |

Incidentes, no conformidades y acciones correctivas

éLa organizacidn ha planificado, establecido, No se levantan informes, se

implementado y mantenido un proceso para detectan las no

gestionar los incidentes y las no 05 conformidades y se toman
conformidades, incluyendo la elaboracion de ! decisiones estratégicas,
informes, la investigacion y la toma de conjuntas con los
acciones? trabajadores.

Cuando ocurra un incidente o una no

conformidad, la organizacidn ha...
reaccionado de manera oportuna 0,5

a) ante el incidente o la no Ejecutado, pero no
conformidad, y segun sea documentado.
aplicable:

1) tomado acciones directas para 0,5 Ejecutado, pero no
controlarla y corregirla; documentado.
. 0,5 Ejecutado, pero no
2) | hecho frente a las consecuencias; ! ) P
documentado.
evaluado, con la participacion de
los trabajadores (véase 5.4) y la
10,1 implicacién de otras partes
interesadas pertinentes, la S
. . . La participacion de los
necesidad de acciones correctivas .

b) e , 1 trabajadores y partes

para eliminar las causas raiz del .
- . interesadas es constante.
incidente o la no conformidad,
con el fin de que no vuelva a
ocurrir ni ocurra en otra parte,
mediante:
realizado la revision del incidente Ejecutado, pero no
1) . 0,5
o la no conformidad; documentado.

2) determinado las causas del 05 Ejecutado, pero no
incidente o la no conformidad; ! documentado.
determinado si existen incidentes,

3) no conformidades, similares, o 05 Ejecutado, pero no
que potencialmente  podrian ! documentado.
ocurrir;

. . Se aplico por primera vez la
revisado la evaluaciéon de los P . porp
. . herramienta AMFE para
c) riesgos para la SST y los riesgos, 0,5 .
. . evaluar riesgos y
cuando sea apropiado (véase 6.1); .
oportunidades
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determinado e implementado
cualquier accion necesaria,
incluyendo acciones correctivas,
de acuerdo con la jerarquia de los
controles (véase 8.1.2) y la gestion
del cambio (véase 8.2);

d)

0,5

Ejecutado,
documentado.

pero  no

revisado la eficacia de cualquier

e ., .
) accién correctiva tomada;

No implementado.

si es necesario, hecho cambios al
sistema de gestidn de la SST.

f)

No implementado.

élas acciones correctivas han sido
adecuadas a los efectos o los efectos
potenciales de los incidentes o las no
conformidades encontradas?

No implementado.

¢La organizacion ha conservado informacién
documentada, como evidencia de: ...?
— la naturaleza de los incidentes o las no
conformidades y cualquier accién tomada
posteriormente;

— los resultados de cualquier accidn
correctiva, incluyendo la eficacia de las
acciones tomadas.

No implementado.

¢la  organizacion ha comunicado esta
informacion documentada a los trabajadores
pertinentes, y cuando existan, a los
representantes de los trabajadores, y las
partes interesadas pertinentes?

No implementado.

10,2 Mejora continua
Objetivos de la mejora continua
¢éLa organizacidon ha mejorado continuamente la idoneidad, adecuacion y eficacia del sistema de
gestion de la SST para: ...
a) evitar la ocurrencia de incidentes 05 Procura  evitarlas, con
H . ’ .. ;.
y no conformidades; decisiones estratégicas.
. . Promociona una cultura de
promocionar una cultura positiva .
. seguridad, pero no se
b) de la seguridad y salud en el 0,5 - .
trabajo; socializa  por  medios
10.21 ’ oficiales.
Se aplica el ciclo PHVA de
c) mejorar el desempefio de la SST. 0,5 forma diaria, no
documentado.
. N Se realizan reuniones de
éla organizacién se ha asegurado de la .
L . . trabajo permanentes con la
participacion de los trabajadores, segin sea . . .
. . L, 1 Alta Direccion, con fines de
apropiado, en la implementacién de sus . L
L . . mejora y participacién de
objetivos para la mejora continua? .
los trabajadores.
10.2.2 Proceso de mejora continua
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¢éLa organizacion ha planificado, establecido,
implementado y mantenido uno o varios
procesos de mejora continua, que tengan en
cuenta las salidas de las actividades descritas
en esta Norma Internacional?

No se cuenta con una Plan
formal establecido y
documentado de mejora
continua, pese a que se
aplica la metodologia PHVA
en las actividades diarias,
no se ha documentado.

¢la  organizacion ha comunicado los
resultados de la mejora continua a sus

Se comunican las

. . . 0,5 estrategias y resultados, de
trabajadores pertinentes, y cuando existan, ! g. y ’
. manera informal.
a los representantes de los trabajadores?
Se documentan los
. L . L. resultados de manera
¢éLa organizacidn ha conservado informacion . . .
. . informal, como evidencia
documentada como evidencia de los 0,5

resultados de la mejora continua?

de mejora continua en
relacion a  estrategias
gerenciales planteadas.
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1.

CHECK LIST DE VERIFICACION
NORMA ISO/EC

27001 VERSION 2013
SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION
CENCADE S.A.

Instructivo de Llenado

Durante el Proceso de Auditoria Interna o de Primera Parte de los Sistemas de
Gestiobn de la Empresa CENCADE S.A., con el objetivo de verificar su
cumplimiento de requisitos legales y reglamentarios de su Sistema de Gestion de
Seguridad de la Informacion, en relacion a las clausulas establecidas por la
Norma ISO/EC 27001 version 2013, asi como también otras normativas tanto
nacionales como internacionales en materias ambientales, se adjunta como
instrumentos de llenado derivados del documento de referencia CENC-HCKL-SIG-
AUD-2021-001, los Check List de verificacibn respectivos de las Normas
asociadas al Plan de Auditoria de Sistemas Integrados de Gestion, cuyo cuarto
instrumento es el que se detalla en el presente documento.

Luego de haber procedido la Empresa CENCADE S.A. a seleccionar
acuciosamente su equipo auditor interno, se present6 la herramienta de llenado
de la presente normativa, misma que bajo términos de objetividad, ecuanimidad,
analisis, observacion directa en campo por cada proceso, sera llenada por las
diferentes categorias de Auditor seleccionado (Lider, Auditor independiente,
Auditor supervisado y Observador).

Contexto de la Auditoria

2.1 Alcance

El presente programa de auditoria tendra como alcance verificar el cumplimiento
de los requisitos legales y reglamentarios, normas, procedimientos, procesos, y
planes de los Sistemas de Gestibn de Seguridad de la Informacion de la
Empresa CENCADE S.A. durante el segundo trimestre del afio 2021.

2.2 Objetivos

¢ Verificar la adecuacion y eficiencia de los Sistemas Integrados de Gestion
de la Empresa CENCADE S.A. y su producto Hclinikal, en materia de
Seguridad de la Informacion.

e Identificar desviaciones, hallazgos y no conformidades en base a la
Normativa referida.

e Proponer acciones de mejora (correcciones y acciones correctivas), para
el cliente de la Auditoria (Empresa CENCADE S.A.).
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2.3 Criterios de llenado

El instrumento de llenado contiene el despliegue de las clausulas de los
capitulos 4 al 10 de la Estructura de Alto Nivel (HLS) de la Norma ISO/EC
27001:2013. Contiene 4 columnas hacia la derecha, y el registro se llevara a
cabo del modo siguiente:

e Columna 1. Cumplimiento total (100%). Se registrara el puntaje de “1”
en el casillero que el Auditor considere que el proceso o clausula se
encuentre implementado y ademas documentado, con existencia de
respaldo oficial por escrito del proceso.

e Columna 2. Cumplimiento parcial (50%). Se registrara el puntaje de
“0,5” en el casillero que el Auditor considere que el proceso o clausula
se encuentre implementado pero no documentado, con verificacién in
situ de la implementacion en trabajo de campo.

e Columna 3. Cumplimiento nulo (0%). Se registrara el puntaje de “0”
en el casillero que el Auditor considere que el proceso o clausula se
encuentre no implementado y tampoco documentado, con verificacion
in situ de la implementacion en trabajo de campo y verificacién de
inexistencia de respaldo oficial.

e Columna 4. Observaciones. En esta columna, el Auditor registrara sus
observaciones particulares en relacion a cada clausula.

2.4 Criterios de Calificaciéon

La totalidad del Listado de verificacion contiene 17 clausulas, repartidas en 7
capitulos (4 al 10), cuyo peso en la ponderacion global es distinto segun la
totalidad de clausulas que contiene cada capitulo en relacién al total. Por lo
tanto, se obtendra un porcentaje por cada clausula que sera el promedio
entre sus elementos que lo conforman. Dicho registro se realizara en Plantilla
CENC-HCKL-SIG-AUD-2021-005-P01.

3. Revision y Aprobacion

El presente Instrumento del Programa de Auditoria de la Empresa
CENCADE S.A. y su producto Hclinikal, cubre todos los aspectos relevantes
del proceso, siguiendo los requisitos y especificacion técnica de la Norma
ISO/EC 27001, versién 2013, para definir la puesta en marcha del Plan de
Auditoria para Sistemas de Gestién de la calidad.

En tal virtud, queda aprobado para su ejecucion y se suscribe en doble copia
digital e impresa, a los 31 dias del Mes de Enero del 2021.
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Particular que se comunica para los fines de gestion pertinentes.

Atentamente,

Firma.

A\
}_\{’ o

(. .-"-IJ
__-—'

Firma.

Nombre: Jennifer Tania chaodn Cantos
Gerenta
I RUC D915245690

Firma.

nomibre: PhiD. Javier Stalin Chacdn Cantos
Presidente Ejecutive
CI/RUC: 0900517039

Firma.

Mombre: Johnny Fernande Parads Cantos
Gestion Administrativa-Finandera

Mombre: Dra. Susana Rugel Kamarova
Gestion de Calidad

CIf RUC CI/RUC: D91851350E
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No 0 ISO/EC 27001
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
Clausul .. Cumplimiento .
Requisito P Observaciones
a s | P N

Comprension de la organizacion
y de su contexto
¢la organizacion ha determinado las

4.1 cuestiones externas e internas que son

’ . s .
pertinentes para s’u propdsito y que 1 Cumple.
afectan a su capacidad para lograr los
resultados previstos de su sistema de
gestién de la SGSI?
Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas
¢éLa organizacion ha determinado...?
las otras partes interesadas, Se ha determinado las partes

a) ademds de sus trabajadores, 1 interesadas, pero no se ha

que son pertinentes al SGSI documentado.
4.2 las necesidades y Se ha determinado los
’

b) expectativas (es decir, los 1 requisitos y necesidades, de
requisitos) pertinentes de manera informal, no
las partes interesadas; documentada.
cuales de estas necesidades
y expectativas se convierten De manera informal, no

c) o 2
en requisitos legales documentada.
aplicables y otros requisitos.

Determinacion del alcance del sistema de gestion de Seguridad de la Informacion
¢La organizacion ha determinado los
limites y la aplicabilidad del sistema de . -

B Si se ha definido.
gestién de la SGSI para establecer su 1 ! 5€ ha detinido
alcance?

43 Una vez que se definido el alcance, ¢El
’ sistema de gestion de la SGSI ha

incluido las actividades, productos y
servicios dentro del control o la . . .
. ] o 1 Si se han incluido.
influencia de la organizacion que
pueden tener un impacto en el
desempefio de la SGSI de la
organizacion?
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¢éEl alcance estd disponible como No consta como informacidn
. i 5 0,5
informacién documentadar documentada.

Sistema de gestion de la Seguridad de la Informacion

éla  organizacion ha  establecido,
implementado, mantenido y mejorado
continuamente un sistema de gestidn
4,4 de Seguridad de la Informacidn, No consta como informacion

incluidos los procesos necesarios y sus 0,5 documentada.
interacciones, de acuerdo con los
requisitos y exigencias de esta Norma
Internacional?
5. LIDERAZGO
Clausul . . Cumplimiento .
Requisito P Observaciones
a s | P N

Liderazgo y compromiso

éLa alta direccion ha demostrado liderazgo y compromiso con respecto al sistema de gestion de la
SGSI...?

Garantizando que el sistema
de  seguridad de la
informacion y los objetivos
a) de seguridad de Ia 1 Se cumple.
informacion se construyan y
sean compatibles con la
direccion

Garantizando la integracién
de las exigencias del sistema
b) de gestion de la seguridad 1 Se cumple.
de la informacién en los
métodos de la empresa;

51 Garantizando el acceso a los
recursos necesarios para el
c) . l
sistema de gestion de la
seguridad de la informaciodn;

1 Se cumple.

Comunicando el valor de
una gestion eficaz de Ia
seguridad de la informacién
d) y de la adaptacién a las 1 Se cumple.
exigencias del sistema de
gestion de la seguridad de la
informacion;

Garantizando que el sistema
de gestion de la seguridad

e - . 1 Se cumple.
) de la informacion alcance P
los resultados previstos;
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f)

Identificando y apoyando a
las personas que aportan a
la eficacia del sistema de
gestion de la seguridad de la
informacion;

Se cumple.

g)

Promoviendo el desarrollo
continuo;

Se cumple.

h)

dirigiendo y apoyando a las
personas, para contribuir a
la eficacia del sistema de
gestién de la SI;

Se cumple.

Manteniendo otras
funciones de gestion

importantes para mostrar 1

su liderazgo en sus esferas
de responsabilidad.

Se cumple.

apoyando otros roles
pertinentes de la direccidn,
para demostrar su liderazgo
aplicado a sus dreas de
responsabilidad;

Se cumple.

k)

desarrollando, liderando y
promoviendo una cultura
en la organizaciéon que
apoye al sistema de gestidn
de la SGSI

Se cumple.

Politica de la SST

éLa alta direccion ha establecido, implementado y mantenido una politica de la SGSI que:

Sea relevante para el 1

a) propdsito de la empresa
proporcione un marco de

b referencia para el 1

) establecimiento de los
objetivos de la SGSI,
incluya un compromiso de
cumplir  los requisitos Se disefid una Politica
5,2 legales aplicables y otros integrada producto del

<) requisitos relacionados con 1 presente trabajo, que cumple
la seguridad de la los requisitos especificados.
informacion
incluya un compromiso de
mejora continua del sistema
de gestidn de la SGSI (véase

d) : 1
10.2) para mejorar el
desempefio de la
organizacion;

éLa politica de la SGSI...?
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. . . Se formulé la politica, pero no
estd disponible como . - ,
a) ) - 0,5 esta socializada por vias
informacion documentada; -
oficiales
fue  comunicada a los Comunicacioén verbal x
b) trabajadores dentro de la 0,5 .
g Gerencia
organizacién
estd disponible para las . . .
. P P . No disponible publicamente
c) partes interesadas, segun 0 ,
todavia
corresponda;
se revisa periddicamente
para asegurarse de que se Primera revision, aun no se ha
d) . : 0 . i
mantiene  pertinente y realizado control de cambios
apropiada.
Roles de responsabilidades
éla alta direccidon se ha asegurado de
que las responsabilidades, rendicién de
cuentas y autoridades para los roles Se asighan y comunican, pero
53 pertinentes dentro del sistema de no siempre se mantienen
- ) 0,5 ) -
gestion de la SGSI se asignen vy como informacion
comuniquen a todos los niveles dentro documentada.
de la organizacién, y se mantengan
como informacién documentada?
6. PLANIFICACION
Clausul .. Cumplimiento ]
Requisito Observaciones
a s | P N
6,1 |Acciones para abordar riesgos y oportunidades
Generalidades

¢Al planificar el sistema de gestion SGSI la organizacion ha considerado las cuestiones referidas en el
apartado 4.1 (contexto), los requisitos referidos en el apartado 4.2 (partes interesadas) y 4.3 (el
alcance de su sistema de gestidon de la SGSI) y determinado los riesgos y oportunidades que es

necesario abordar con el fin de...?

asegurar que el sistema de
estion de la SGSI pueda
a) |8 P 0,5
lograr sus resultados o ] )
6.1.1 previstos; Se realizé el abordaje § partir
prever o reducir efectos no del presente trabajo.
b) ) 0,5
deseados;
c) lograr la mejora continua. 0,5

¢Al determinar los riesgos y oportunidades que es necesario abordar, la organizacién ha tomado en
cuenta...?

los peligros para el SGSI
a) asociados y las 0,5 En proceso
oportunidades:
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b)

los requisitos legales
aplicables y otros requisitos
(véase 6.1.3);

0,5

En proceso

¢éLa organizacién ha mantenido informaciéon documentada de sus ...?

a)

riesgos para la SGSI vy
oportunidades para la SGSI
que es necesario abordar;

0,5

Se realizé un primer andlisis
de riesgo para el presente
proyecto

b)

procesos necesarios para
abordar los riesgos vy
oportunidades (véase desde
6.1.1 hasta 6.1.4) en Ia
medida en que sea
necesario para tener la
confianza de que se llevan a
cabo segun lo planificado.

0,5

Los procesos se encuentran
programados, pero no se
encuentran documentados.

6.1.2

Identificacion de riesgos para la seguridad de la informacion

6.1.2.1

Identificacion de criterios de riesgo

a)

Establece y mantiene los criterios de
seguridad de la| 0,5

riesgo para la
informacion que abarca:

Se cumple, pero no existe un
procedimiento documentado.

1)

los criterios de
reconocimiento de riesgos
de seguridad de la
informacion

0,5

Se cumple, pero no existe un
procedimiento documentado.

2)

los criterios para realizacion
de evaluacién de riesgos
para la seguridad de Ia
informacion

0,5

Se cumple, pero no existe un
procedimiento documentado.

b)

La empresa determinard y
aplicara un proceso de
evaluacion de riesgos para
la seguridad de la
informacién que asegura
que las evaluaciones
repetidas de los riesgos para
la seguridad de la
informacion produzcan
resultados coherentes,
validos y comparables

0,5

Se cumple, pero no existe un
procedimiento documentado.

c)

clasifica los riesgos para la
seguridad de la informacion

0,5

Se cumple, pero no existe un
procedimiento documentado.

1)

aplicar el proceso de
evaluacion de los riesgos
para la seguridad de Ia
informacion a fin de
reconocer los riesgos

0,5

Se evalla de forma constante
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asociados a la pérdida de
confidencialidad, integridad
y disponibilidad de la
informacion  dentro  del
alcance del sistema de
gestion de la seguridad de la
informacion.

clasificar los propietarios del

2)| - 0 No se cumple.
riesgo
trabajadores en una
ubicacién que no estd bajo
3 . 0 No se cumple.
) el control directo de la P
organizacion;
se describen los riesgos para
d) la  seguridad de la 0,5
informacion:
evaluar las posibles
consecuencias que  se .
., . Se cumple, pero no existe un
1) | producirian si se 0,5 .
. . procedimiento documentado.
materializaran los riesgos
clasificados en 6.1.2 c)
evaluar la posibilidad
realista de la existencia de
2) ' : 0 No se cumple.
los riesgos reconocidos en
6.1.2
3) | definir los niveles de riesgo; 0 No se cumple.

evalla los riesgos para la
seguridad de la informacion,
comparando los resultados

Se cumple, pero no existe un

e) del andlisis de riesgos con 0,5 procedimiento documentado.
los criterios de riesgo
establecidos.
comparar los resultados del
analisis de riesgos con los Se cumple, pero no existe un
1) . . 0,5 S
criterios de riesgo procedimiento documentado.
establecidos en 6.1.2
priorizar los riesgos Se cumple, pero no existe un
2) | investigados para el manejo 0,5 ’

de los riesgos.

procedimiento documentado.

Manejo de los Riesgos para la Seguridad de la Informacioén

6.1.3 | ¢La organizacién ha establecido, implementado y mantenido un proceso de gestién de riesgos para
la seguridad de la informacién, que permita:
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6.1.3 a) Seleccionar
opciones adecuadas de
tratamiento de los riesgos Los procesos se realizan, pero
a) para la seguridad de la 0,5 no se encuentran
informacion, teniendo en documentados.
cuenta los resultados de la
evaluacion de los riesgos;
6.1.3 b) Definir todos los
controles necesarios para
lograr la opcién u opciones Los procesos se realizan, pero
b) de tratamiento de los 0,5 no se encuentran
riesgos para la seguridad de documentados.
la informacién que se hayan
elegido;
6.1.3 «¢) Comparar los
controles definidos en 6.1.3 .
Los procesos se realizan, pero
b) supra con los del Anexo A
c) . 0,5 no se encuentran
y confirmar que no se ha
L . documentados.
omitido  ningun  control
requerido;
6.1.3 d) Presentar una
declaracién de aplicabilidad
que incluya los controles
requeridos (véase 6.1.3.b y Los procesos se realizan, pero
d) c) y la justificaciéon de las 0,5 no se encuentran
inclusiones, se realicen o no, documentados.
y el apoyo a las exclusiones
de los controles del Anexo
A;
6.1.3 e) Formular un plan de .
. . Los procesos se realizan, pero
operaciones de riesgo para
e) . 0,5 no se encuentran
la seguridad de la
. . documentados.
informacion;
6.1.3 f) Obtener el permiso
de los propietarios de los
riesgos para el plan de
gestidon de los riesgos para Los procesos se realizan, pero
f) la  seguridad de la 0,5 no se encuentran
informacion y la aprobacion documentados.
de los riesgos residuales
para la seguridad de Ia
informacion
6,2 Objetivos de la Seguridad de la informacion y planificacion para lograrlos
Objetivos de la SST
6.2.1 |éla  organizacion ha  establecido Se formularon, y se
objetivos de la SGSI para las funciones y 1 encuentran en medios
niveles pertinentes para mantener vy digitales, pero no estan
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mejorar el sistema de gestion de la SGSI
y para alcanzar la mejora continua del
desempefio del SGSI (véase el capitulo
10)?

comunicados al personal

éLos objetivos de la SST ...?

son coherentes con la

a) politica de la Seguridad de 1
la Informacién
son medibles (si es posible)

b) o son susceptibles de| 1
evaluacion;
tener en cuenta las
exigencias aplicables en
materia de seguridad de la

c) . . 0,5
informacioén y los resultados
de la evaluacién y el
tratamiento de los riesgos

d) se comunican claramente, 0,5
se actualizan, segun

e) 1
corresponda.

Se formularon, y se
encuentran en medios
digitales, pero no estan

comunicados al personal

6.2.2

Planificacion para lograr los objetivos de la SST

¢éAl planificar como lograr sus objetivos d

e la SGSI, la organizacion ha

determinado...?

a) qué se va a hacer; 1 La planificacién es a diario.
b) qué recursos se requeriran; 1 Se cumple, se asignan.
c) quién sera responsable; 1 Se asignan responsabilidades
d) cuando se finalizar3; 1 Se asignan tiempos.
como se medira mediante
los indicadores (si es
. . ( . En proceso el Tablero de
e) posible) y cdmo se hard el 0,5
o . mando.
seguimiento, incluyendo la
frecuencia;
como se evaluardn los En proceso el Tablero de
f) 0,5
resultados; mando.
cdmo se integraran las
acciones para lograr los
o P & En proceso el Tablero de
g) objetivos del SGSI en los 0,5
. mando.
procesos de negocio de la
organizacion.
éla organizacién ha mantenido vy
conservado informacién documentada
sobre los objetivos de SGSI y los planes 0.5 No se conserva informacion
?

para lograrlos?

documentada.

7. APOYO
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Recursos

¢la organizacion ha determinado vy
proporcionado los recursos necesarios

7,1 para el establecimiento, 1 Se han asignado los recursos
implementacién, mantenimiento vy para el SGSI.
mejora continua del sistema de gestion
de la Seguridad de Informacion?

Competencia
éLa organizacién ha...?
determinado la
competencia necesaria de
a) los  trabajadores  que 1 Se cumple.
influyen en su desempefio
en el SGSI?
asegurado que los
trabajadores sean
b) competentes, basandose en 1 Se cumple.

la educacion, induccion,
formacion o experiencia

7,2 apropiadas;

cuando sea aplicable,
tomado  acciones para
adquirir la competencia
necesaria y evaluar Ia
eficacia de las acciones
tomadas;

Existe un programa de
1 capacitacion anual y continua
para los trabajadores

conservado la informacion
documentada  apropiada,
como evidencia de la
competencia.

Se actualizan los perfiles
1 profesionales y hojas de vida
al menos una vez al afio

d)

Toma de conciencia

¢Los trabajadores han tomado conciencia de ...?

No se ha socializado en vias

a la politica del SGSI; 1 -
) P ! oficiales.
su contribucién a la eficacia
7,3 del sistema de gestion de la
seguridad de la informacidn, - ,
. . - No se ha socializado en vias
b) incluidos los beneficios de 0,5 -
. o oficiales.
una mejora del desempefio
de la Seguridad de la
informacion,
Actualizado Elaborado por: Revisado Por: Aprobado por:
27/01/2021
GESTION DE LA DIRECCION GERENCIA -
Aprobado Version CALIDAD ADMINISTRATIVA Pagina 233 de 368
31/01/2021 1.0




Hclinikal

SISTEMAS DE HISTORIA CLINICA DIGITAL

PROYECTO HCLINIKAL

CENCADE S.A.

ANEXO E. CHECK LIST DE VERIFICACION
NORMA ISO/EC 27001 VERSION 2013

CODIGO:
CENC-HCKL-SIG-AUD-2021-005

las implicaciones de no
c) cumplir los requisitos del
sistema de gestion del SGSI

0,5

No se ha socializado en vias
oficiales.

Informacion y comunicacion

é¢la organizacion ha determinado la informacion y las
pertinentes al sistema de gestion de la S, que incluyan: ...?

comunicaciones internas y externas

ué informar ué
a) g . v a 1 Se cumple.
comunicar;
cuando informar
b) . y 1 Se cumple.
comunicar;
¢) a quién informar y a quién
comunicar:
internamente  entre los
1) | diversos niveles y funciones 1 Se cumple.
de la organizacion;
con contratistas y visitantes No se ha considerado
2) ) 0,5 )
al lugar de trabajo; contratistas.
3) con otras partes externas u 0.5 No se ha cubierto todas las
otras partes interesadas; ! partes interesadas.
d) cémo informar y comunicar; 1 Se cumple.
como recibir y mantener la
7,4 informacién documentada .
. No existe un proceso
e) sobre las comunicaciones 0,5
. , documentado.
pertinentes, y como
responder a ellas;
¢la  organizacion ha definido los ., —
- 8 . 0,5 La evaluacion es subjetiva, no
objetivos a lograr mediante la . -
. . L se mide con indicadores
informacion y la comunicacién, y debe .
. . exactos, sino en resultados
evaluar si esos objetivos se han
generales.
alcanzado?
¢La organizacién ha tomado en cuenta
aspectos de diversidad (por ejemplo,
idioma cultura alfabetizacién .
. - ’ . ' 0 No se ha considerado.
discapacidad), cuando existan, al
considerar  sus necesidades  de
informacion y comunicacion?
éLa organizacion se ha asegurado de
que, cuando sea apropiado, se
consideren las opiniones de partes 1 Se ha realizado consultorias a
interesadas externas pertinentes sobre expertos
temas pertinentes al sistema de gestion
de la SGSI?
7,5 Informacion documentada
Generalidades
7.5.1 | ¢Elsistema de gestion de la SGSI de la organizacidn ha incluido: ...?
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la informacion

a) documentada requerida por 0,5
esta Norma Internacional;
la informacion
documentada que la

b organizacion determina 0.5

) como necesaria para la ’

eficacia del sistema de
gestion de la Sl.

En proceso de desarrollo la
informacion documentada del
Sistema de Gestion

Creacion y actualizacion

¢Al crear y actualizar la informacién documentada, la organizacién se ha asegurado de que lo

siguiente sea apropiado?

la identificacion y
descripcion (por ejemplo,
a) titulo, fecha, autor o 1 Se cumple.
namero de referencia);
7.5.2 el formato (por ejemplo,
idioma, version del
b) softvyare, graficos) y los 1 Se cumple.
medios de soporte (por
ejemplo, papel,
electrdnico);
la revision y aprobacion con
c) respecto a la idoneidad y 1 Se cumple.
adecuacion.
Control de la Informacion documentada
éLa informacidon documentada requerida por el sistema de gestion de la Seguridad de la Informacion
y por esta Norma Internacional se ha controlado para asegurarse de que: ...?
este disponible y sea idonea La poca informacién
X documentada se encuentra
a) para su uso, dénde vy 1 di ibl dios fisi
cuando se necesite; spon! ee.n.me Rl |
digitales.
Esté protegida
adecuadamente (por Se encuentra respaldada. Pero
ejemplo, contra pérdida de no protegida contra dafios
b) o 0,5 : o ) L
7.5.3 la  confidencialidad, uso informaticos, si ha existido
inadecuado, o pérdida de pérdida de informacién.
integridad).
éPara el control de la informacién
documentada, la organizacion ha
abordado las siguientes actividades,
segun corresponda .2
— distribucién, acceso, recuperacién y 0,5 Parcialmente considerado.
uso;
— almacenamiento y preservacion,
incluida la  preservacion de la
legibilidad;
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— control de cambios
— conservacién y disposicién final;

éla  informacion documentada de
origen externo que la organizacidn
determina como necesaria para la
planificacién y operacién del sistema de 0,5
gestion de la Seguridad de Ia
Informacion se ha identificado, segun
sea apropiado y controlado?

8. OPERACION

Se han considerado manuales,
leyes y reglamentos.

| | C limient
Clausu Requisito umplimiento Observaciones
a s | P N
8,1 | Planificacion y control operacional
Generalidades ‘

¢La organizacion ha planificado, implementado y controlado los procesos necesarios para cumplir
los requisitos del sistema de gestidn de la Sl y para implementar las acciones y alcanzar los objetivos

determinados en el capitulo 6 mediante: ...?

el establecimiento de
a) _ 1 Se cumple
criterios para los procesos;

la  implementaciéon  del Se ha definido la metodologia,
b) control de los procesos de 0,5 pero se encuentra en fase de
acuerdo con los criterios; levantamiento.
8.1.1 el almacenaje de
informacion documentada No se cuenta con suficiente
en la medida necesaria para 0.5 informacién documentada de
c) confiar en que los procesos ’ procesos, procedimientos e

se han llevado a cabo segun instructivos de trabajo.
lo planificado;
la determinaciéon de las
situaciones en las que la
ausencia de informacién
d) p
documentada podria llevar
a desviaciones de la politica
y de los objetivos de la SGSI;

Parcialmente se ha
0,5 determinado, pero no se ha
corregido esta clausula.

Actualizado Elaborado por: Revisado Por: Aprobado por:
27/01/2021 ) )
GESTION DE LA DIRECCION GERENCIA £ i
Aprobado Version CALIDAD ADMINISTRATIVA Pagina 236 de 368
31/01/2021 1.0




Hclinikal

SISTEMAS DE HISTORIA CLINICA DIGITAL

PROYECTO HCLINIKAL

CENCADE S.A.

ANEXO E. CHECK LIST DE VERIFICACION

NORMA ISO/EC 27001 VERSION 2013

CODIGO:
CENC-HCKL-SIG-AUD-2021-005

¢En lugares de trabajo con mdltiples
empleadores, la organizacién ha
implementado un  proceso para 0 No se ha considerado en su
coordinar las partes pertinentes del totalidad este acapite.
sistema de gestion de la SGSI con otras
organizaciones?
Evaluacion de riesgos para la seguridad de la informacion
¢La organizacidn ha establecido un proceso para la evaluacion de los riesgos para la seguridad de la
informacion a intervalos planificados, o cuando se propongan cambios importantes, teniendo en
cuenta los criterios establecidos en 6.1.2.a, tales como:
nuevos productos, procesos Implementado, pero no
a) . 0,5
0 servicios; documentado.
cambios en los procesos de
trabajo, los procedimientos,
b) los equipos o en la se cumple
estructura de la
organizacion;
cambios en los requisitos .
&2 c) legales aplicables ! otros 0 No se ha considerado en su
& .. P ¥ totalidad este acapite.
requisitos;
cambios en los
conocimientos o la
. . . Implementado, pero no
d) informacién sobre peligros y 0,5
. documentado.
riesgos para el SGSI
relacionado;
desarrollos en conocimiento
e) . se cumple
y tecnologia.
La empresa mantendrd informacion . .
No se cuenta con informacion
documentada sobre los resultados de .
. . 0 documentada previa al
las evaluaciones de los riesgos para la
. . L respecto
seguridad de la informacion
Manejo de los Riesgos para la Seguridad de la Informacion
éLa organizacién llevara a cabo el plan
de manejo de riesgos de seguridad de la 0 Control insuficiente
informacion.
8,3
La empresa conservara informacién
documentada sobre los efectos del 0 No documentado
procedimiento de gestion de riesgo
para la seguridad de la informacion.

9. EVALUACION DE DESEMPENO
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Clausul
a

Requisito

Cumplimiento

s | P N

Observaciones

9,1

Seguimiento, medicion, andlisis y

evaluacion

9.1.1

Generalidades

¢la  organizacion ha  establecido,
implementado y mantenido un proceso
para el seguimiento, la medicién y la
evaluacion de la seguridad de Ila
informacion?

0,5

En fase de desarrollo el BSCy
los indicadores claves

éLa organizacidn ha determinado: ...?

a) a qué es necesario hacer seguimiento y qué es necesario medir, incluyendo:

los requisitos legales
aplicables y otros requisitos;

1)

0,5

sus actividades %
operaciones  relacionadas
con los peligros
identificados y con los
riesgos y oportunidades
para el SGSI

2)

0,5

3) | los controles operacionales;

0,5

los objetivos de la medicion
4) | del SGSI, que medirda y
evaluard estos resultados.

0,5

los criterios frente a los que
b) la organizacién evalta su
desempefio del SGSI

0,5

los métodos de
seguimiento, medicion,
c) analisis y evaluacién, segln
sea aplicable, para asegurar
resultados validos;

0,5

cuando realizar el
seguimiento y la medicidn;

d)

0,5

cuando analizar, evaluar vy
e) comunicar los resultados del
seguimiento y la medicidn.

0,5

En fase de desarrollo el BSCy
los indicadores claves

¢la  organizacion ha evaluado el
desempefio del SGSI, y determinado la
eficacia del sistema de gestion de la SI?

0,5

¢la organizacion ha conservado la
informacion documentada adecuada
como evidencia de los resultados del
seguimiento, la medicidn, el andlisis y la
evaluacién?

0,5
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9,2 | Auditoria interna

Objetivos de la auditoria interna

¢La organizacion ha llevado a cabo auditorias internas a intervalos planificados, para proporcionar
informacion acerca de si el sistema de gestion de la Sl...?

a) es conforme con:

los requisitos propios de la 0,5
organizacién para su
1) | sistema de gestién de la SI,

9.2.1

incluyendo la politica del
SGSl y los objetivos de la SI;

Este proyecto representa la
primera Auditoria Interna del
Sistema

los requisitos de esta Norma 0,5
Internacional;
se implementa y mantiene 0,5
eficazmente.

2)

b)

Procesos de auditoria interna

éLa organizacion...?

ha planificado, establecido,
implementado y mantenido
uno o varios programas de
auditoria que incluyan la
frecuencia, los métodos, las
responsabilidades, la
consulta, los requisitos de
a) planificacién, y la 0
elaboracion de informes,
que deben tener en
consideracién la
importancia de los procesos
involucrados y los
9.2.2 resultados de las auditorias
previas, asi como;

No se ha planificado.

los cambios significativos
1) | que tienen un impacto en la
organizacion;

0 No se ha determinado

la evaluacion del
desempefio y los resultados
de la mejora (véanse los
capitulos 9y 10);

2) 0,5

En proceso el desarrollo del
Cuadro de Mando Integral

Se aplicd por primera vez la
herramienta AMFE para
evaluar riesgos y
oportunidades

Evalla los riesgos para la Sl
3) | significativos, y las 0,5
oportunidades para el SGSI;

ha definido los criterios de
b) la auditoria y el alcance para
cada auditoria;

0,5 Solo se definid el alcance de la
auditoria actual.
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ha seleccionado auditores
competentes y llevar a cabo Se selecciond un equipo
auditorias para asegurarse 0.5 capacitado, pero no se puede
<) de la objetividad y la ’ asegurar la imparcialidad
imparcialidad del proceso porque el equipo forma parte
de auditoria; de la organizacion.
se ha asegurado de que los
resultados de las auditorias Se informaron
d) : ]
se informan a la direccién adecuadamente los resultados
pertinente; de la Auditoria a la Direccion.
se ha asegurado de
informar de los hallazgos de
la auditoria pertinentes a El equipo auditor informé
los trabajadores verbalmente en cada etapay
e) pertinentes, 'y cuando 0,5 proceso evaluativo a los
existan, a los participantes, pero no se
representantes de  los entregd informe copia del
trabajadores, y a las partes informe de Auditoria como
interesadas pertinentes; informacion documentada.
ha tomado las acciones
apropiadas para tratar las
£ no conformidades (véase 0.5
) 10.1) y mejorar de manera ! Se esta levantando un
continua su desempefio del procedimiento para tratar la
SGSI (véase 10.2); no conformidad.
ha conservado la
informaciéon documentada
como evidencia de la No se cuenta con informacion
g) implementacion del documentada previa al
programa de auditoria y de respecto
los resultados de |las
auditorias.

Revision por la direccion

¢la alta direccion ha revisado el sistema de gestion de la SI de la organizacion a intervalos
planificados, para asegurarse de su idoneidad, adecuacion y eficacia continua?

¢éLa revision por la direccién ha considerado: ...?

La Alta Direccidn se
compromete a revision
9,3 . eriédica de los resultados
’ el estado de las acciones de P .
. que se obtienen en cada
a) las  revisiones por la ,
. ., ) proceso, aunque no estén
direccidn previas; .
estandarizados o
documentados, se evaltian los
resultados.
b) los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al sistema de
gestion de la Sl incluyendo:
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1 requisitos legales aplicables 1 Se valora cumplimientos
) y otros requisitos; legales.
los riesgos para la SI, los Se realiza analisis parcial del
2 riesgos y las oportunidades riesgo, no se encuentra
) para el SGSI de la 0,5 documentado, aunque si
organizacion; diagramado en pizarras
manuales.
Se cumple de forma parcial,
porque la politica y objetivos
el grado de cumplimento de del SST estdn parcialmente
c) la politica de la Sl y los 0,5 socializados, de forma verbal,
objetivos del SGSI; no constan como
comunicacion documentada
en los medios oficiales (web).
d) la informacidn sobre el desempefio del SGSI, incluidas las tendencias relativas a:
- Se revisan los incidentes y no
incidentes, no . .
. . conformidades, y se realizan
conformidades, acciones . .

1) . . 0,5 acciones de mejora, pero no
correctivas % mejora . s
continua; existe un procedimiento

documentado.

2) resultadc.)s. ,dE| seguimiento 0.5 El sistema de indicadores no
y la medicién; ! esta integrado.

No se han realizado auditorias

3) | resultados de la auditoria; 0,5 integrales previas a este

trabajo.
el logro de los objetivos de

4) [la  seguridad de Ia 0,5 Los resultados no se han
informacion socializado.
las comunicaciones

e) pertinentes con las partes 0,5 Se requiere informacién
interesadas; documentada
las oportunidades de Se requiere informacién
f) . . 0,5
mejora continua; documentada
los resultados de |Ia
g) evaluacion de los riesgos del 0,5 Se requiere informacién
SGSI documentada
élas salidas de la revision por la
direccion han incluido las decisiones No se ha levantado informes
relacionadas con: n? escritos de las revisiones de la
— las conclusiones sobre la idoneidad, Direccion. Se han detallado las
adecuacion y eficacia continuas del 05 estrategias tomadas y se las
sistema de gestion de la SI; ’ ha implementado, asi como
— las oportunidades de mejora acciones de mejoray de
continua; cambio, pero hace falta un
— cualquier necesidad de cambio en el procedimiento documentado.
sistema de gestion de la Sl, incluyendo
Actualizado Elaborado por: Revisado Por: Aprobado por:
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los recursos necesarios;
— las acciones necesarias, cuando los
objetivos no se han cumplido.

¢la  organizacion ha  conservado .
. D, El control de cambios de
informacion documentada como
. . 0,5 documentos cuenta con la
evidencia de los resultados de las s . .,
.. . ., revision de la alta direccién
revisiones por la direccién?
10. MEJORA
Clausul .. Cumplimiento .
Requisito P Observaciones
a s | P N

Incidentes, no conformidades y acciones correctivas

éla  organizacion  ha  planificado, No se levantan informes, se
establecido, implementado y detectan las no
mantenido un proceso para gestionar conformidades y se toman
0,5
los incidentes y las no conformidades, ! decisiones estratégicas,
incluyendo la elaboracién de informes, conjuntas con los
la investigacion y la toma de acciones? trabajadores.
Cuando ocurra un incidente o una no conformidad, la organizacién ha...?
reaccionado de manera 0,5
a) oportuna ante el incidente o Ejecutado, pero no
la no conformidad, y segun documentado.
sea aplicable:
omado acciones directas jecutado, pero no

1) t d direct , Ejecutad
para controlarla y corregirla; documentado.

2) hecho frente a las 0,5 Ejecutado, pero no
consecuencias; documentado.
evaluado, con la

10,1 participacion de las partes
interesadas pertinentes, la
necesidad de acciones S
. o La participacion de los
correctivas para eliminar las .
b) , o 1 trabajadores y partes
causas raiz del incidente o la .
. . interesadas es constante.
no conformidad, con el fin
de que no vuelva a ocurrir ni
ocurra en otra parte,
mediante:

1) la revision del incidente o la 0,5 Ejecutado, pero no
no conformidad,; documentado.
determinado las causas del 0,5 .

. ’ Ejecutado, pero no

2) incidente o la  no

. documentado.
conformidad;
determinado si  existen
incidentes, no Ejecutado, pero no
3) | conformidades, similares, o 0,5 ’
. , documentado.
que potencialmente podrian
ocurrir;
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determinado e
implementado cualquier .
p., d . Ejecutado, pero no
c) accion necesaria, 0,5
. . documentado.
incluyendo acciones
correctivas.
revisado la eficacia de
d) cualquier accion correctiva 0 No implementado.
tomada;
Realizar ajustes en el
sistema de gestion de la .
e) ) ges - 0 No implementado.
seguridad de la informacidn
si es necesario.
El tipo de faltas de Ejecutado, pero no
f) conformidad y las medidas 0,5 4
L documentado.
subsiguientes adoptadas,
g) Los resultados de cualquier 0.5 Ejecutado, pero no
accion de mejora ! documentado.
élas acciones correctivas han sido
adecuadas a los efectos o los efectos .
) - 0 No implementado.
potenciales de los incidentes o las no
conformidades encontradas?
éla  organizacion ha  conservado
informacion documentada, como
evidencia de: ..?
— la naturaleza de los incidentes o las
no conformidades y cualquier accion 0 No implementado.
tomada posteriormente;
— los resultados de cualquier accion
correctiva, incluyendo la eficacia de las
acciones tomadas.

10,2 | Mejora continua
Objetivos de la mejora continua
¢éLa organizacion ha mejorado continuamente la idoneidad, adecuacion y eficacia del sistema de
gestion de la Seguridad de la Informacidn para: ...?
evitar la ocurrencia de .
o Procura evitarlas, con
a) incidentes y no 0,5 - .
. decisiones estratégicas.
conformidades;
10.2.1 promocionar una cultura Promociona una cultura de
b) positiva de la seguridad de 0,5 seguridad, pero no se socializa
la informacion por medios oficiales.
. o Se aplica el ciclo PHVA de
mejorar el desempefio del o
c) 0,5 forma diaria, no
SGSI;
documentado.
10.2.2 | Proceso de mejora continua
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éla  organizacion  ha  planificado,
establecido, implementado y
mantenido uno o varios procesos de
mejora continua, que tengan en cuenta
las salidas de las actividades descritas
en esta Norma Internacional?

No se cuenta con una Plan
formal establecido y
documentado de mejora
0 continua, pese a que se aplica
la metodologia PHVA en las
actividades diarias, no se ha
documentado.

¢la  organizacion ha  conservado
informacion documentada como
evidencia de los resultados de la mejora
continua?

0,5

Se documentan los resultados
de manera informal, como
evidencia de mejora continua
en relacién a estrategias
gerenciales planteadas.

Auditor Interno:

Fecha de Auditoria:

Dra. Susana Rugel Kamarova, MGH
15 de Junio del 2021.

Fecha de Entrega a Gerencia: 25 de Junio 2021.
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PLANTILLA DE TABULACION DE RESULTADOS

NORMA 1SO 9001 VERSION 2015
SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION
CENCADE S.A.

1. Instructivo de Llenado

Posterior al Proceso de Auditoria Interna o de Primera Parte de los Sistemas de
Gestién de la Empresa CENCADE S.A., con el objetivo de verificar la adecuacion
de su Sistema de Gestion de la Calidad a los requisitos legales y reglamentarios
en relacion a las clausulas establecidas por la Norma ISO 9001 version 2015, se
adjunta como instrumentos de llenado derivados del documento de referencia
CENC-HCKL-SIG-AUD-2021-002, la presente Plantilla de Tabulacion de Resultados
de las Normas asociadas al Plan de Auditoria de Sistemas Integrados de
Gestion, cuyo quinto instrumento es el que se detalla en el presente documento.

Luego de haber procedido el equipo auditor interno de la Empresa CENCADE
S.A. a realizar acuciosamente la verificacion de cumplimiento de requisitos, se
present6 la herramienta de tabulacion de resultados de la Norma, misma que
bajo términos de objetividad, ecuanimidad, y analisis, sera tabulada por el
Auditor Lider del equipo seleccionado.

2. Contexto de la Tabulacién de Resultados

2.1 Alcance

El presente instrumento de Tabulacion de Resultados de auditoria tendrd como
alcance verificar el cumplimiento de los requisitos legales y reglamentarios,
normas, procedimientos, procesos, y planes de los Sistemas de Gestion de la
Calidad de la Empresa CENCADE S.A. durante el tercer trimestre del afio 2021.

2.2 Objetivos

o Verificar la adecuacién y eficiencia de los Sistemas Integrados de
Gestion de la Empresa CENCADE S.A. y su producto Hclinikal, en
materia de Gestion de la Calidad.

¢ Identificar desviaciones, hallazgos y no conformidades en base a la
Normativa referida.

e Proponer acciones de mejora (correcciones y acciones correctivas),
para el cliente de la Auditoria (Empresa CENCADE S.A)).
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2.3 Criterios de llenado

El instrumento de llenado contiene el resumen de las clausulas de los capitulos 4
al 10 de la Estructura de Alto Nivel (HLS) de la Norma ISO 9001:2015. Contiene
6 columnas hacia la derecha de los enunciados, y el registro se llevara a cabo
del modo siguiente Unicamente en las columnas vacias con sombreado.

e Columna 1. Resultado Esperado (100%). Registra de forma automatica el
puntaje de “1” considerandose el valor maximo esperado, en aquellos
procesos o0 clausulas que se encuentren implementados y ademas
documentados.

e Columna 2. Resultado Logrado (0% al 100%). Se registrara el puntaje por
cada clausula que se obtenga del promedio de sus literales, pudiendo ser
desde “0” , en casos de procesos o clausulas no implementadas ni
documentas, de “0,5"-“0,75”, en caso de clausulas cuya implementacion se
encuentra en marcha, pero no documentada o parcialmente documentadas,
y de “100” para aquellos procesos o clausulas documentadas e
implementadas. Este valor se obtendra del promedio de literales asociados a
cada clausula, en el Check list desplegable de verificacién de la Norma ISO
9001:2015 (Anexo 2).

e Columna 3. Total Esperado. Se registrard de forma automética el total de
clausulas que pertenezcan a cada capitulo de la normativa, en sumatoria
vertical. Por ejemplo, capitulo 4, Contexto, sumara los resultados esperados
de4.1,4.2,4.3y 4.4, Sera el valor de referencia para la columna 4.

e Columna 4. Total Logrado. En esta columna, el Auditor registrara la
sumatoria de los valores obtenidos en la columna 2, por cada clausula
asociada de cada capitulo de la Norma, para compararla posteriormente con
la Columna 3.

e Columna 5. Porcentaje Obtenido. Esta columna es la mas importante, pues
pondera el porcentaje del total obtenido (Columna 4) vs el total de clausulas
de la Norma I1SO 9001:2015. Otorgando asi el porcentaje de cumplimiento
total de cada capitulo de la Norma en relacién a lo esperado.

e Columna 6. Porcentaje Esperado. Esta columna, no se modifica por parte
del Auditor Interno, y contiene el porcentaje real del total de clausulas de
cada capitulo cumplidas al 100% como Estandar de Referencia, en relacion
al total de clausulas de la Norma ISO 9001:2015. Por ejemplo, el capitulo 4,
Contexto, tiene 4 clausulas y su cumplimiento ponderado sobre el total de
clausulas de la Norma (26 clausulas), sera del 15,38%. Se utiliza para medir
la brecha por capitulo en los resultados logrados.

2.4 Criterios de Calificacion

La totalidad del Listado de verificacion contiene 26 clausulas, repartidas en 7
capitulos (4 al 10), cuyo peso en la ponderacion global es variable segun la
totalidad de clausulas que contiene cada capitulo en relacion al total. Por lo
tanto, se obtendra un porcentaje por cada clausula que sera el promedio entre
sus elementos que lo conforman. Dicho registro se obtiene en las siguientes
filas de la Plantilla de Tabulacion de Resultados:
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Fila de Sumatoria Total. El instrumento registrara en la dltima fila la
sumatoria de las Columnas del 1 al 6, para comparar los resultados
obtenidos vs resultados logrados. La sumatoria de las Columnas 1 y 3 dan
como resultado el total esperado de clausulas cumplidas al 100%, mientras
que las columnas 2 y 4 dan como resultado el total logrado. La sumatoria de
la Columna 6, proporciona la sumatoria de los porcentajes de cada capitulo
en relacién al total de la Norma, y la Columna 5, la sumatoria de los
porcentajes reales obtenidos.

Fila Porcentaje de Clausulas Cumplidas. La ultima fila del instrumento,
proporciona en porcentaje la Brecha entre la Sumatoria de las Columnas 5y
6, siendo este el porcentaje de incumplimiento de la normativa en relacién al
total.

3. Revision y Aprobacion

El

presente Instrumento del Programa de Auditoria de la Empresa CENCADE

S.A. y su producto Hclinikal, cubre todos los aspectos relevantes del proceso,
siguiendo los requisitos y especificacion técnica de la Norma ISO 27001,
version 2013, para definir la puesta en marcha del Plan de Auditoria para
Sistemas de Gestion de la Calidad. En tal virtud, queda aprobado para su
ejecucion y se suscribe en doble copia digital e impresa, a los 30 dias del Mes

de Agosto del 2021. Particular que se comunica para los fines de gestién
pertinentes.
Atentamente,
%
|
Wt
Firma. Firma. e
Momibre: lennifer Tania Chaoon Cantos Momibre: Pho. Javier Stalin Chacon Cantos
Geremte Presidente Ejecutivo
CIf RIS DRLE245690 CIRUC: 90517039
Firma. Firma.
Nombre: lohnny Fernando Parada Cantos Mombre: Dra. Susana Augel Kamarova
Gestion Administrativa-Financera Gestion de Calidad
CIf RUC CIfRUC: D91E513508
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LEYENDA | En 0,5-

.

proceso 0,75
No 0

Hclinikal

SISTEMAS DE HISTORLA CLINICA DIGITAL

PONDERACION POR CAPITULO - ISO
9001

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Cuadro Resumen Ponderacion de los Resultados del Diagnédstico de la Norma ISO 9001:2015

30/08/2021 2.0

%
: % de la
] i Resultado | Resultado | Total Total | Obtenid [ 7
Capitulo Nombre Clausula Nombre Norma
Esperado | Logrado |Esperado| Logrado
Esperada
Comprension de la
Contexto 4.1 Organizacién y su 1 0,5
contexto
Comprension de las
necesidades
Contexto 4.2 . Y 1 0,5
expectativas de las
partes interesadas 4 2 15,38
Contexto 43 Determinacion del 1 0,5
Alcance
Contexto 4.4 SGC y sus procesos 1 0,5
. Liderazgo
Liderazgo 5.1 g0 Y 1 0,75 3 2,25 11,54
Compromiso
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5 Liderazgo 5.2 Politica de La calidad 1 0,75
5 Liderazgo 5.3 Roles y 1 0,75
g ' Responsabilidades ’
Acciones para abordar
6 Planificacién 6.1 riesgos y 1 0,5
oportunidades
. 2 1,2 7
Objetivos del SGC y 125 /69
6 Planificacion 6.2 planificacién para 1 0,75
lograrlos
7 Apoyo 7.1 Recursos 1 0,75
7 Apoyo 7.2 Competencia 1 1
7 Apoyo 7.3 Toma de conciencia 1 0,5
Informacién y 5 3,25 19,23
7 A 7.4 L,
poyo Comunicacion 1 0,5
Informacion
7 Apoyo 75 Documentada 1 0,5
Planificacio trol
8 Operaciones 8.1 antficacion y contro 1 0,75
operacional
8 Operaciones 8.2 Requisitos para 1 1
P ) Productos y Servicios
Disefio y Desarrollo de 7 5 26,92
8 Operaciones 8.3 los Productos y 1 1
Servicios
Control de Procesos
8 Operaciones 8.4 contratados 1 0,25
externamente
Actualizado Elaborado por: Revisado Por: Aprobado por:
26/08/2021
GESTION DIRECCION GERENCIA
DE LA CALIDAD ADMINISTRATIVA Pagina 251 de 368
Aprobado Version
30/08/2021 2.0




PROYECTO HCLINIKAL

CENCADE S.A.

SISTEMAS DE HISTORIA CLINICA DIGITAL

Hclinikal
c I n I q ANEXO F. PLANTILLA DE TABULACION DE

RESULTADOS NORMA ISO 9001 VERSION 2015

CcODIGO:
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Auditor Interno: Dra. Susana Rugel Kamarova, MGH
Fecha de Tabulacién: 30 de agosto del 2021.

8 Operaciones 8.5 Produccion y I.Dr.ovmon 1 1
del Servicio
8 Operaciones 8.6 Liberacion de.' . 1 0,5
productos y servicios
. Salidas de Productos
8 Operaciones 8.7 No Conformes 1 0,5
9 EvaluaC|on~deI 9.1 Segwmlentc?,.l\.lledlcmn 1 0,5
Desempeiio y Analisis
Evaluacién del S
9 o 9.2 Auditoria Interna 1 0,5 3 11,54
Desempefio
9 EvaluacmnNdeI 9.3 REVI'SIOI"I Ror la 1 0,5
Desempeiio Direccion
10 Mejora 10.1 No (':c’)nformlda'd v 1 0,75
Accion Correctiva 2 7,69
10 Mejora 10.2 Mejora Continua 1 0,5
PORCENTAJE CLAUSULAS CUMPLIDAS 36,54

Firma de Validacion:

Entrega a Gerencia: 05 de septiembre 2021.
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CODIGO:

CENC-HCKL-SIG-AUD-2021-003-P001

PLANTILLA DE TABULACION
DE RESULTADOS

NORMA I1SO

14001 VERSION 2015

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

CENCADE S.A.

CONTROL DE REVISIONES

REV. FECHA BREVE DESCRIPCION DEL CAMBIO PAG. ELAB. REV. APROB.
27-01- o - 27-01- | 28-01- | 31-01-
1.0 2021 Emisién Original 8 2021 2021 2021
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2.0 2021 Segunda Revisién y Actualizacién 8 2021 2021 2021
Elaborado por: Fecha: Revisado Fecha: Aprobado por: | Fecha:
Planificacion [26/08/2021] | por: Calidad | [28/08/2021] |Gerencia [30/08/2021]
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PLANTILLA DE TABULACION DE RESULTADOS

1.

NORMA 1SO 14001 VERSION 2015
SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION
CENCADE S.A.

Instructivo de Llenado

Posterior al Proceso de Auditoria Interna o de Primera Parte de los
Sistemas de Gestion de la Empresa CENCADE S.A., con el objetivo de
verificar la adecuacion de su Sistema de Gestion Ambiental a los requisitos
legales y reglamentarios en relacion a las clausulas establecidas por la
Norma ISO 14001 versién 2015, se adjunta como instrumentos de llenado
derivados del documento de referencia CENC-HCKL-SIG-AUD-2021-003, la
presente Plantilla de Tabulacién de Resultados de las Normas asociadas al
Plan de Auditoria de Sistemas Integrados de Gestién, cuyo sexto
instrumento es el que se detalla en el presente documento.

Luego de haber procedido el equipo auditor interno de la Empresa
CENCADE S.A. a realizar acuciosamente la verificacion de cumplimiento
de requisitos, se presento la herramienta de tabulacion de resultados de la
Norma, misma que bajo términos de objetividad, ecuanimidad, y analisis,
sera tabulada por el Auditor Lider del equipo seleccionado.

2. Contexto de la Tabulacién de Resultados

2.1 Alcance

El presente instrumento de Tabulacién de Resultados de auditoria tendra
como alcance verificar el cumplimiento de los requisitos legales y
reglamentarios, normas, procedimientos, procesos, y planes de los
Sistemas de Gestion Ambiental de la Empresa CENCADE S.A. durante el
tercer trimestre del afio 2021.

2.2 Objetivos

e Verificar la adecuacién y eficiencia de los Sistemas Integrados de
Gestién de la Empresa CENCADE S.A. y su producto Hclinikal, en
materia de Gestiébn Ambiental.

o Identificar desviaciones, hallazgos y no conformidades en base a la
Normativa referida.

e Proponer acciones de mejora (correcciones y acciones correctivas),
para el cliente de la Auditoria (Empresa CENCADE S.A)).
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2.3 Criterios de llenado

El instrumento de llenado contiene el resumen de las clausulas de los
capitulos 4 al 10 de la Estructura de Alto Nivel (HLS) de la Norma ISO
14001:2015. Contiene 6 columnas hacia la derecha de los enunciados, y el
registro se llevara a cabo del modo siguiente Unicamente en las columnas
vacias con sombreado.

Columna 1. Resultado Esperado (100%). Registra de forma automatica
el puntaje de “1” considerandose el valor maximo esperado, en aquellos
procesos 0 clausulas que se encuentren implementados y ademas
documentados.

Columna 2. Resultado Logrado (0% al 100%). Se registrara el puntaje
por cada clausula que se obtenga del promedio de sus literales, pudiendo
ser desde “0” , en casos de procesos o clausulas no implementadas ni
documentas, de “0,5"-“0,75”, en caso de clausulas cuya implementacién
se encuentra en marcha, pero no documentada o parcialmente
documentadas, y de “100” para aquellos procesos o clausulas
documentadas e implementadas. Este valor se obtendra del promedio de
literales asociados a cada clausula, en el Check list desplegable de
verificacién de la Norma ISO 14001:2015 (Anexo 3).

Columna 3. Total Esperado. Se registrara de forma automatica el total
de clausulas que pertenezcan a cada capitulo de la normativa, en
sumatoria vertical. Por ejemplo, capitulo 4, Contexto, sumara los
resultados esperados de 4.1, 4.2, 4.3y 4.4. Sera el valor de referencia
para la columna 4.

Columna 4. Total Logrado. En esta columna, el Auditor registrard la
sumatoria de los valores obtenidos en la columna 2, por cada clausula
asociada de cada capitulo de la Norma, para compararla posteriormente
con la Columna 3.

Columna 5. Porcentaje Obtenido. Esta columna es la mas importante,
pues pondera el porcentaje del total obtenido (Columna 4) vs el total de
clausulas de la Norma ISO 14001:2015. Otorgando asi el porcentaje de
cumplimiento total de cada capitulo de la Norma en relacién a lo
esperado.

Columna 6. Porcentaje Esperado. Esta columna, no se modifica por
parte del Auditor Interno, y contiene el porcentaje real del total de
clausulas de cada capitulo cumplidas al 100% como Estandar de
Referencia, en relacion al total de clausulas de la Norma I[SO
14001:2015. Por ejemplo, el capitulo 4, Contexto, tiene 4 cldusulas y su
cumplimiento ponderado sobre el total de clausulas de la Norma (21
clausulas), sera del 19,05%. Se utiliza para medir la brecha por capitulo
en los resultados logrados.
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2.4 Criterios de Calificacion

La totalidad del Listado de verificacion contiene 21 clausulas, repartidas en 7
capitulos (4 al 10), cuyo peso en la ponderacién global es variable segun la
totalidad de clausulas que contiene cada capitulo en relacién al total. Por lo
tanto, se obtendra un porcentaje por cada clausula que sera el promedio
entre sus elementos que lo conforman. Dicho registro se obtiene en las
siguientes filas de la Plantilla de Tabulacion de Resultados:

Fila de Sumatoria Total. El instrumento registraré en la dltima fila la sumatoria
de las Columnas del 1 al 6, para comparar los resultados obtenidos vs
resultados logrados. La sumatoria de las Columnas 1 y 3 dan como resultado el
total esperado de clausulas cumplidas al 100%, mientras que las columnas 2 y
4 dan como resultado el total logrado. La sumatoria de la Columna 6,
proporciona la sumatoria de los porcentajes de cada capitulo en relacion al total
de la Norma, y la Columna 5, la sumatoria de los porcentajes reales obtenidos.

Fila Porcentaje de Clausulas Cumplidas. La dltima fila del instrumento,
proporciona en porcentaje la Brecha entre la Sumatoria de las Columnas 5y 6,
siendo este el porcentaje de incumplimiento de la normativa en relacién al total.

Revisién y Aprobacion

El presente Instrumento del Programa de Auditoria de la Empresa CENCADE
S.A. y su producto Hclinikal, cubre todos los aspectos relevantes del proceso,
siguiendo los requisitos y especificacion técnica de la Norma ISO 14001,
version 2015, para definir la puesta en marcha del Plan de Auditoria para
Sistemas de Gestion Ambiental. En tal virtud, queda aprobado para su
ejecucion y se suscribe en doble copia digital e impresa, a los 30 dias del Mes
de Agosto del 2021. Particular que se comunica para los fines de gestion
pertinentes.

Atentamente,

Actualizado

Elaborado por: Revisado Por: Aprobado por:
26/08/2021

Aprobado
30/08/2021
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RESULTADOS NORMA ISO 14001 2015

ANEXO G. PLANTILLA DE TABULACION DE

CODIGO:

CENC-HCKL-SIG-AUD-2021-003-P001

Firma.

Firma.

e

) .
(_ /

Momibre: lennifer Tania Chacom Cantos
Gerente

CIf RUC (R15245600

Firma.

Nomibre: PhD. Javier Stalin Chacon Cantos

Presidente Ejecutivo
CIfRUC: 1900517039

Firma.

Mombre: Johnny Fernando Parads Cantos
Gestion administrativa-Financiera

Mombre: Dra. Susana Rugel Kamarova
Gestidn de Calidad

CIf RUC CIfRUC: 0918513508
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CcODIGO:
CENC-HCKL-SIG-AUD-2021-003-P01

- ] . .
LEYENDA | En 0,5- _ PONDERACION POR CAPITULO - ISO
"l | o | Helinikal 14001
SISTEMAS DE HISTORA CLINICA DHSITAL
No 0
SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL
Cuadro Resumen Ponderacion de los Resultados del Diagnédstico de la Norma ISO 14001:2015
% de la
)} Resultad %
. Clausul Resultado Total Total - Norma
Capitulo Nombre Nombre o Obtenid
a Logrado | Esperado | Logrado Esperad
Esperado o a
4 Contexto 4.1 Cgmprf&mmn dela 1 0,5
Organizacion y su contexto
Comprension de las
4 Contexto 4.2 necesidades y expectativas 1 0,5
de las partes interesadas 4 2 19,05
Determinacién del Alcance
4 Contexto 43 del SGA 1 0,5
4 Contexto 4.4 Sistema qe Gestion 1 0,5
Ambiental
5 Liderazgo 5.1 Liderazgo y Compromiso 1 1
5 Liderazgo 5.2 Politica Ambiental 1 0,75 3 2,25 14,29
5 Liderazgo 5.3 Roles y Responsabilidades 1 0,5
e g Acciones para abordar
6 Planificacién 6.1 j } 1 0,5 2 1,25 9,52
riesgos y oportunidades
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CcODIGO:
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6 Planificacién 6.2 (.JF)jet{\{os del SGCy 1 0,75
planificacién para lograrlos
7 Apoyo 71 Recursos 1 1
7 Apoyo 7.2 Competencia 1 1
7 Apoyo 7.3 Toma de conciencia 1 0,5 5 3,75
7 Apoyo 7.4 Informacién y Comunicacion 1 0,5
7 Apoyo 7.5 Informacién Documentada 1 0,75
3 Operaciones 8.1 Planlflcacmr? y control 1 0,5
operacional
P i R t 2 1
8 Operaciones 8.2 reparaciony nespuesta a 1 0,5
Emergencias

9 EvaluaciénNdeI 9.1 Seguimientc'),.l\./ledicién y 1 0,5

Desempeiio Analisis
9 EvaluacmnNdeI 9.2 Auditoria Interna 1 0,25 3 1,25

Desempeio
9 EvaluaC|onNdeI 9.3 Revisidn por la Direccidn 1 0,5

Desempeio
10 Mejora 10.1 No Conformlda.d y Accidn 1 0,75

Correctiva 2 1,25
10 Mejora 10.2 Mejora Continua 1 0,5
-21 ‘ 21 12,75 100,00

PORCENTAJE CLAUSULAS CUMPLIDAS

Auditor Interno:
Fecha de Tabulacion:

Dra. Susana Rugel Kamarova, MGH
30 de Agosto del 2021.

Firma de Validacion:

39,29

7D

Entrega a Gerencia: 05 @%mbre 2021.

Actualizado
26/08/2021

Aprobado Version
30/08/2021 2.0
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PLANTILLA DE TABULACION
DE RESULTADOS
NORMA ISO
45001 VERSION 2018

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION
CENCADE S.A.
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PLANTILLA DE TABULACION DE RESULTADOS

NORMA 1SO 45001 VERSION 2018
SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION
CENCADE S.A.

1. Instructivo de Llenado

Posterior al Proceso de Auditoria Interna o de Primera Parte de los Sistemas
de Gestion de la Empresa CENCADE S.A., con el objetivo de verificar la
adecuaciéon de su Sistema de Gestion Ambiental a los requisitos legales y
reglamentarios en relacién a las clausulas establecidas por la Norma ISO
45001 version 2018, se adjunta como instrumentos de llenado derivados del
documento de referencia CENC-HCKL-SIG-AUD-2021-004, la presente Plantilla
de Tabulacion de Resultados de las Normas asociadas al Plan de Auditoria
de Sistemas Integrados de Gestién, cuyo séptimo instrumento es el que se
detalla en el presente documento.

Luego de haber procedido el equipo auditor interno de la Empresa CENCADE
S.A. a realizar acuciosamente la verificacion de cumplimiento de requisitos,
se presentd la herramienta de tabulacién de resultados de la Norma, misma
gue bajo términos de objetividad, ecuanimidad, y andlisis, ser& tabulada por el
Auditor Lider del equipo seleccionado.

2. Contexto de la Tabulacién de Resultados

2.1 Alcance

El presente instrumento de Tabulacién de Resultados de auditoria tendra
como alcance verificar el cumplimiento de los requisitos legales y
reglamentarios, normas, procedimientos, procesos, y planes de los Sistemas
de Gestidon de Salud y Seguridad en el Trabajo de la Empresa CENCADE
S.A. durante el tercer trimestre del afio 2021.

2.2 Objetivos

e Verificar la adecuacion y eficiencia de los Sistemas Integrados de
Gestion de la Empresa CENCADE S.A. y su producto Hclinikal, en
materia de Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo.

e Identificar desviaciones, hallazgos y no conformidades en base a la
Normativa referida.

e Proponer acciones de mejora (correcciones y acciones correctivas),
para el cliente de la Auditoria (Empresa CENCADE S.A)).
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2.3 Criterios de llenado

El instrumento de llenado contiene el resumen de las clausulas de los capitulos 4
al 10 de la Estructura de Alto Nivel (HLS) de la Norma ISO 45001:2018.
Contiene 6 columnas hacia la derecha de los enunciados, y el registro se llevara
a cabo del modo siguiente Unicamente en las columnas vacias con sombreado.

e Columna 1. Resultado Esperado (100%). Registra de forma automatica el
puntaje de “1” considerandose el valor maximo esperado, en aquellos procesos
o clausulas que se encuentren implementados y ademéas documentados.

e Columna 2. Resultado Logrado (0% al 100%). Se registrara el puntaje por
cada clausula que se obtenga del promedio de sus literales, pudiendo ser desde
“0” , en casos de procesos o clausulas no implementadas ni documentas, de
“0,5"-“0,75”, en caso de clausulas cuya implementacion se encuentra en marcha,
pero no documentada o parcialmente documentadas, y de “100” para aquellos
procesos o clausulas documentadas e implementadas. Este valor se obtendra
del promedio de literales asociados a cada clausula, en el Check list desplegable
de verificacion de la Norma ISO 45001:2018 (Anexo 4).

e Columna 3. Total Esperado. Se registrara de forma automatica el total de
clausulas que pertenezcan a cada capitulo de la normativa, en sumatoria
vertical. Por ejemplo, capitulo 4, Contexto, sumara los resultados esperados de
4.1,4.2,4.3y 4.4, Sera el valor de referencia para la columna 4.

e Columna 4. Total Logrado. En esta columna, el Auditor registrara la sumatoria
de los valores obtenidos en la columna 2, por cada clausula asociada de cada
capitulo de la Norma, para compararla posteriormente con la Columna 3.

e Columna 5. Porcentaje Obtenido. Esta columna es la mas importante, pues
pondera el porcentaje del total obtenido (Columna 4) vs el total de clausulas de
la Norma ISO 45001:2018. Otorgando asi el porcentaje de cumplimiento total de
cada capitulo de la Norma en relacién a lo esperado.

e Columna 6. Porcentaje Esperado. Esta columna, no se modifica por parte del
Auditor Interno, y contiene el porcentaje real del total de clausulas de cada
capitulo cumplidas al 100% como Estandar de Referencia, en relacion al total de
clausulas de la Norma ISO 45001:2018. Por ejemplo, el capitulo 4, Contexto,
tiene 4 clausulas y su cumplimiento ponderado sobre el total de clausulas de la
Norma (26 clausulas), sera del 15,38%. Se utiliza para medir la brecha por
capitulo en los resultados logrados.

2.4 Criterios de Calificacion

La totalidad del Listado de verificacion contiene 26 clausulas, repartidas en 7
capitulos (4 al 10), cuyo peso en la ponderacion global es variable segun la
totalidad de clausulas que contiene cada capitulo en relacién al total. Por lo
tanto, se obtendra un porcentaje por cada clausula que sera el promedio entre
sus elementos que lo conforman. Dicho registro se obtiene en las siguientes filas
de la Plantilla de Tabulacién de Resultados:
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o Filade Sumatoria Total. El instrumento registrara en la ultima fila la sumatoria
de las Columnas del 1 al 6, para comparar los resultados obtenidos vs
resultados logrados. La sumatoria de las Columnas 1 y 3 dan como resultado el
total esperado de clausulas cumplidas al 100%, mientras que las columnas 2 y

4 dan como resultado el total logrado.

La sumatoria de la Columna 6,

proporciona la sumatoria de los porcentajes de cada capitulo en relacion al total
de la Norma, y la Columna 5, la sumatoria de los porcentajes reales obtenidos.
e Fila Porcentaje de Clausulas Cumplidas. La ultima fila del instrumento,
proporciona en porcentaje la Brecha entre la Sumatoria de las Columnas 5y 6,
siendo este el porcentaje de incumplimiento de la normativa en relacion al total.

3. Revisién y Aprobacion

El presente Instrumento del Programa de Auditoria de la Empresa CENCADE
S.A. y su producto Hclinikal, cubre todos los aspectos relevantes del proceso,
siguiendo los requisitos y especificacion técnica de la Norma ISO 45001,
version 2018, para definir la puesta en marcha del Plan de Auditoria para
Sistemas de Gestién SST. En tal virtud, queda aprobado para su ejecucion y
se suscribe en doble copia digital e impresa, a los 30 dias del Mes de Agosto

del 2021.

Firma.

Particular que se comunica para los fines de gestién pertinentes.

Atentamente,

W

P
(
Firma. el

Mombre: Jennifer Tania Chacon Cantos
Gerente
CIf RUC 915245690

Firma.

Momibre: PhiD. lavier Stalin Chacon Cantos
Presidente Ejecutivo
CI/RUC: DR9S1TI3Y

Firma.

Nombre: lohnny Fernando Parada Cantos
Gestion administrativa-Financiera

Nombre: Dra. Susana Rugel Kamarova
Gestion de Calidad

cif RUc CIfRUC: 0D1E513508
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B
] ]
En 075- 2 i
Levenpa |En | 075 Felinikal | ponperacioN POR cAPITULO - 150 45001
p 2 SISTEMAS DE HISTORLA CLIMICA DGITAL
No 0
SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
Cuadro Resumen Ponderacion de los Resultados del Diagnéstico de la Norma ISO 45001:2018
9 |
, , Resultado | Resultado | Total Total % % de la
Capitulo Nombre Clausula Nombre . Norma
Esperado | Logrado |Esperado| Logrado | Obtenido
Esperada
Comprension de la
4 Contexto 4.1 Organizacién y su 1 0,5
contexto
Comprension de las
necesidades y
4 Contexto 4.2 expectativas de los 1 0,75
trabajadores y partes
interesadas 4 2,25 15,38
Determinacién del
4 Contexto 4.3 Alcance del SG-SST 1 0,5
4 Contexto 44 Sistema de Gestion de la 1 0,5
SST
5 Liderazgo 5.1 Liderazgo y Compromiso 1 1
4 3 15,38
5 Liderazgo 5.2 Politica de la SST 1 0,75
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Liderazgo 5.3 Roles y Responsabilidades 1 0,75
Liderazgo 5.4 Participacion y Consulta a 1 0,75
los Trabajadores
Planificacion 6.1 Acmones para ab.ordar 1 0,5
riesgos y oportunidades
2 1,25 7,69
Objetivos de la SSTy ! !
Planificacion 6.2 planificacién para 1 0,75
lograrlos
7 Apoyo 7.1 Recursos 1 0,75
7 Apoyo 7.2 Competencia 1 1
7 Apoyo 7.3 Toma de conciencia 1 0,75
Informacidn 5 3,50 19,23
7 Apoyo 7.4 aciony 1 0,5
Comunicacion
Informacion
Apoyo 75 Documentada 1 0,5
Planificacid trol
Operaciones 8.1 aniticacion y contro 1 0,5
operacional (jerarquias)
Operaciones 8.2 Gestion del Cambio 1 0,75
6 3 23,08
Operaciones 8.3 Contratacion Externa 1 0
Operaciones 8.4 Compras 1 1
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11,54

PORCENTAJE CLAUSULAS CUMPLIDAS

Auditor Interno:
Fecha de Tabulacion:

30 de agosto del 2021.

Dra. Susana Rugel Kamarova, MGH

8 Operaciones 8.5 Contratistas del SGSST 1 0
. Preparacién y Respuesta
8 Operaciones 8.6 ) 1 0,75
ante Emergencias
9 EvaIuauonNdeI 9.1 Segunmlentcl),.l\./ledluon y 1 0,5
Desempefio Analisis
Evaluacién del S
9 N 9.2 Auditoria Interna 1 0,5 3 1,5
Desempeio
Evaluacié |
9 ve uaC|on~de 9.3 Revisién por la Direccién 1 0,5
Desempefio
10 Mejora 10.1 No Con?rmd:_d y Accion 1 0,75
orrectiva 2 1,25
Mejora Mejora Continua

7,69

Firma de Validacion:
Entrega a Gerencia: 05 de septiembre 2021.

Actualizado
26/08/2021
Aprobado Versién
30/08/2021 2.0

Elaborado por:

GESTION DE LA
CALIDAD

Revisado Por:

DIRECCION
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PLANTILLA DE TABULACION DE RESULTADOS

NORMA 1SO 27001 VERSION 2013
SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION
CENCADE S.A.

1. Instructivo de Llenado

Posterior al Proceso de Auditoria Interna o de Primera Parte de los Sistemas
de Gestién de la Empresa CENCADE S.A., con el objetivo de verificar la
adecuacion de su Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién a los
requisitos legales y reglamentarios en relacion a las clausulas establecidas por
la Norma ISO 27001 version 2013, se adjunta como instrumentos de llenado
derivados del documento de referencia CENC-HCKL-SIG-AUD-2021-005, la
presente Plantilla de Tabulaciéon de Resultados de las Normas asociadas al
Plan de Auditoria de Sistemas Integrados de Gestidon, cuyo séptimo
instrumento es el que se detalla en el presente documento.

Luego de haber procedido el equipo auditor interno de la Empresa CENCADE
S.A. arealizar acuciosamente la verificacion de cumplimiento de requisitos, se
presentd la herramienta de tabulacion de resultados de la Norma, misma que
bajo términos de objetividad, ecuanimidad, y analisis, serd tabulada por el
Auditor Lider del equipo seleccionado.

2. Contexto de la Tabulaciéon de Resultados

2.1 Alcance

El presente instrumento de Tabulacion de Resultados de auditoria tendrd como
alcance verificar el cumplimiento de los requisitos legales y reglamentarios,
normas, procedimientos, procesos, y planes de los Sistemas de Gestién de
Seguridad de la Informacion de la Empresa CENCADE S.A. durante el tercer
trimestre del afio 2021.

2.2 Objetivos

o Verificar la adecuacion y eficiencia de los Sistemas Integrados de Gestion
de la Empresa CENCADE S.A. y su producto Hclinikal, en materia de
Gestion de Seguridad de la Informacion.

o Identificar desviaciones, hallazgos y no conformidades en base a la
Normativa referida.

e Proponer acciones de mejora (correcciones y acciones correctivas), para el
cliente de la Auditoria (Empresa CENCADE S.A.).
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ANEXO I. PLANTILLA DE TABULACION DE
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2.3 Criterios de llenado

El instrumento de llenado contiene el resumen de las clausulas de los capitulos 4
al 10 de la Estructura de Alto Nivel (HLS) de la Norma 1SO 27001:2013. Contiene
6 columnas hacia la derecha de los enunciados, y el registro se llevara a cabo del
modo siguiente Gnicamente en las columnas vacias con sombreado.

e Columna 1. Resultado Esperado (100%). Registra de forma automatica el
puntaje de “1” considerandose el valor maximo esperado, en aquellos procesos o
clausulas que se encuentren implementados y ademas documentados.

e Columna 2. Resultado Logrado (0% al 100%). Se registrara el puntaje por cada
clausula que se obtenga del promedio de sus literales, pudiendo ser desde “0” , en
casos de procesos o clausulas no implementadas ni documentas, de “0,5"-“0,75”,
en caso de clausulas cuya implementacion se encuentra en marcha, pero no
documentada o parcialmente documentadas, y de “100” para aquellos procesos o
clausulas documentadas e implementadas. Este valor se obtendra del promedio
de literales asociados a cada clausula, en el Check list desplegable de verificacion
de la Norma ISO 27001:2013 (Anexo 5).

e Columna 3. Total Esperado. Se registrard de forma automatica el total de
clausulas que pertenezcan a cada capitulo de la normativa, en sumatoria vertical.
Por ejemplo, capitulo 4, Contexto, sumard los resultados esperados de 4.1, 4.2,
4.3y 4.4, Seré el valor de referencia para la columna 4.

e Columna 4. Total Logrado. En esta columna, el Auditor registrara la sumatoria
de los valores obtenidos en la columna 2, por cada clausula asociada de cada
capitulo de la Norma, para compararla posteriormente con la Columna 3.

e Columna 5. Porcentaje Obtenido. Esta columna es la mas importante, pues
pondera el porcentaje del total obtenido (Columna 4) vs el total de clausulas de la
Norma ISO 27001:2013. Otorgando asi el porcentaje de cumplimiento total de
cada capitulo de la Norma en relacién a lo esperado.

e Columna 6. Porcentaje Esperado. Esta columna, no se modifica por parte del
Auditor Interno, y contiene el porcentaje real del total de clausulas de cada
capitulo cumplidas al 100% como Estdndar de Referencia, en relacién al total de
clausulas de la Norma ISO 27001:2013. Por ejemplo, el capitulo 4, Contexto, tiene
4 clausulas y su cumplimiento ponderado sobre el total de clausulas de la Norma
(22 clausulas), sera del 18,18%. Se utiliza para medir la brecha por capitulo en
los resultados logrados.

2.4 Criterios de Calificacion

La totalidad del Listado de verificacién contiene 22 clausulas, repartidas en 7
capitulos (4 al 10), cuyo peso en la ponderacién global es variable segun la
totalidad de clausulas que contiene cada capitulo en relacién al total. Por lo tanto,
se obtendra un porcentaje por cada clausula que serd el promedio entre sus
elementos que lo conforman. Dicho registro se obtiene en las siguientes filas de la
Plantilla de Tabulacion de Resultados:
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e Fila de Sumatoria Total. El instrumento registrara en la Ultima fila la
sumatoria de las Columnas del 1 al 6, para comparar los resultados obtenidos
vs resultados logrados. La sumatoria de las Columnas 1 y 3 dan como
resultado el total esperado de clausulas cumplidas al 100%, mientras que las

columnas 2 y 4 dan como resultado el total logrado.

La sumatoria de la

Columna 6, proporciona la sumatoria de los porcentajes de cada capitulo en
relacion al total de la Norma, y la Columna 5, la sumatoria de los porcentajes

reales obtenidos.

e Fila Porcentaje de Clausulas Cumplidas. La ultima fila del instrumento,
proporciona en porcentaje la Brecha entre la Sumatoria de las Columnas 5y
6, siendo este el porcentaje de incumplimiento de la normativa en relacion al

total.

3. Revision y Aprobacién

El presente Instrumento del Programa de Auditoria de la Empresa CENCADE
S.A. y su producto Hclinikal, cubre todos los aspectos relevantes del proceso,
siguiendo los requisitos y especificacion técnica de la Norma 1SO 27001,
version 2013, para definir la puesta en marcha del Plan de Auditoria para
SGSI. En tal virtud, queda aprobado para su ejecucién y se suscribe en doble

copia digital e impresa, a los 30 dias del Mes de Agosto del 2021.

Particular

gue se comunica para los fines de gestiéon pertinentes.

Firma.

Atentamente,

W™

-
{
Firma. —

Mombre: Jennifer Tania Chacon Cantos
zerente
CIf RUC DR15245690

Firma.

Momibre: PhD. Javier Stalin Chacdn Cantos
Presidente Ejecutivo
CI/RUC: 0R0RS1T039

Firma.

Nombre: lohnny Fernando Parada Cantos
Gestion Administrative-Financera

Nombre: Dra. Susana Rugel Kamarova
Gestion de Calidad

CIf RUC CI/RIJC: D91E51350E
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SISTEMAS DE HISTORLA CLINICA DHEITAL

LEYENDA:

Hclinikal

SISTEMAS DE HISTORIA CLINICA DIGITAL

PROYECTO HCLINIKAL

CENCADE S.A.

ANEXO I. PLANTILLA DE TABULACION DE
RESULTADOS NORMA ISO/EC 27001 2013

CcODIGO:
CENC-HCKL-SIG-AUD-2021-005-P001

En

PONDERACION POR CAPITULO -
NORMA ISO/EC 27001 VERSION 2013

No 0
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION
Cuadro Resumen Ponderacion de los Resultados del Diagnéstico de la Norma ISO 27001:2013
9 |
, ; Resultado | Resultado| Total Total LIE
Capitulo Nombre Clausula Nombre Norma
Esperado | Logrado |Esperado | Logrado
Esperada
4 Contexto 4.1 Cqmpr?n5|on de la 1 0,5
Organizacidn y su contexto
Comprension de las
4 Contexto 4.2 necesidades y expectativas 1 0,5
de las partes interesadas
P 2 18,18
Determinacion del Alcance
4 Contexto 43 del SGSI 1 0,5
Sistema de Gestidn de
4 Contexto 4.4 Seguridad de la 1 0,5
Informacion
5 Liderazgo 5.1 Liderazgo y Compromiso 1 1

2,25 13,64

5 Liderazgo 5.2 Politica del SGSI 1 0,75
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Liderazgo 5.3 Roles y Responsabilidades 1 0,5
Planificacion 6.1 Acaones para ab'ordar 1 0,5
riesgos y oportunidades
1,25
e Objetivos del SGSI
Planificacién 6.2 oletiv y 1 0,75
planificacién para lograrlos
Apoyo 7.1 Recursos 1 1
Apoyo 7.2 Competencia 1 1
Apoyo 7.3 Toma de conciencia 1 0,75 4.95
Informacién y !
Apoyo 7.4 Comunicacion 1 0,75
Apoyo 7.5 Informacién Documentada 1 0,75
. Planificacién y control
Operaciones 8.1 . 1 0,5
operacional
Operaciones 8.2 Evaluacién de Ru'a?gos dela 1 0,5
Informacién 1
Manejo de los Riesgos para
Operaciones 8.3 la Seguridad de la 1 0
Informacion
Evaluacién del Seguimiento, Medicién
A 9.1 g > y 1 0,5
Desempefio Anadlisis
1,75
Evaluacion del ,
vaiuacion e 9.2 Auditoria Interna 1 0,5
Desempeio
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Evaluacién del

o 9.3
Desempeiio

Revisién por la Direccién 1

0,75

10

Mejora 10.1

No Conformidad y Accion

Correctiva

0,75

2 1,25 9,09

Mejora

PORCENTAJE CLAUSULAS CUMPLIDAS

Mejora Continua

Auditor Interno:

Fecha de Tabulacion:

Dra. Susana Rugel Kamarova, MGH

30 de agosto del 2021.

Firma de Validacion:

Entrega a Gerencia: 05 de septiembre 2021.
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PLANTILLA DE RESUMEN DE PONDERACION DE
RESULTADOS DE NORMAS ISO

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION
EMPRESA CENCADE S.A.

1. Instructivo de Llenado

Posterior al Proceso de Tabulacion de Resultados de Auditoria Interna de
Primera Parte de los Sistemas de Gestion de la Empresa CENCADE S.A., con
el objetivo de verificar la adecuacién de su Sistema Integrado de Gestion a los
requisitos legales y reglamentarios en relacion a las clausulas establecidas por
las Normas ISO 9001 version 2015, 14001 version 2015, 45001 versién 2018,
y 27001 versién 2013, se adjunta como instrumento de llenado de integracion
de registros la presente Plantilla de Resumen de Resultados de las Normas
ISO asociadas al Plan de Auditoria de Sistemas Integrados de Gestion, cuyo
noveno instrumento es el que se detalla en el presente documento.

Luego de haber procedido el equipo auditor interno de la Empresa CENCADE
S.A. a realizar acuciosamente el analisis individual de cumplimiento de
requisitos por cada normativa, se presentd la herramienta de Resumen de
Resultados de la Norma, misma que bajo términos de obijetividad,
ecuanimidad, y analisis, sera llenada por el Auditor Lider del equipo
seleccionado.

2. Contexto de la Tabulacién de Resultados

2.1 Alcance
El presente instrumento de Resumen de Resultados de Auditoria tendra como
alcance verificar el cumplimiento de los requisitos legales y reglamentarios,
normas, procedimientos, procesos, y planes de los Sistemas Integrados de
Gestién de la Calidad, Medio Ambiente, Seguridad y Salud en el Trabajo y
Seguridad de la Informacién de la Empresa CENCADE S.A. durante el tercer
trimestre del afio 2021.

2.2 Objetivos

o Verificar la adecuacion y eficiencia de los Sistemas Integrados de Gestion de
la Empresa CENCADE S.A. y su producto Hclinikal, en relacion a sus 4
normativas evaluadas.

o Identificar desviaciones, hallazgos y no conformidades en base a las
Normativas referidas.

o Proponer acciones de mejora (correcciones y acciones correctivas), para el
cliente de la Auditoria (Empresa CENCADE S.A)).
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2.3 Criterios de llenado

El instrumento de llenado contiene el resumen de las clausulas de los capitulos
4 al 10 de la Estructura de Alto Nivel (HLS) de las 4 Normas ISO evaluadas
(9001:2015 — 14001:2015 — 45001:2018 - 27001:2013). Contiene 5 columnas
hacia la derecha de los enunciados, y el registro se llevara a cabo segun el
siguiente instructivo de llenado.

e Columna 1. SGC (ISO 9001). Registrar el porcentaje logrado con valores que
oscilen desde
documentas, de “0,5"-“0,75”", en caso de clausulas cuya implementacién se
encuentra en marcha, pero no documentada o parcialmente documentadas, y
de “100” para aquellos procesos o clausulas documentadas e implementadas.
Estos valores se tomaran de forma automatica de la Columna 2 del Anexo 6.

“0” , en casos de procesos o clausulas no implementadas ni

e Columna 2. SGA (ISO 14001). Registrar el porcentaje logrado con valores que
oscilen desde
documentas, de “0,5"-0,75”, en caso de clausulas cuya implementacién se
encuentra en marcha, pero no documentada o parcialmente documentadas, y
de “100” para aquellos procesos o clausulas documentadas e implementadas.
Estos valores se tomaran de forma automatica de la Columna 2 del Anexo 7.

“0” , en casos de procesos o clausulas no implementadas ni

e Columna 3. SG-SST (ISO 45001). Reqgistrar el porcentaje logrado con valores
que oscilen desde “0”, en casos de procesos o clausulas no implementadas ni
documentas, de “0,5"-“0,75”, en caso de clausulas cuya implementacién se
encuentra en marcha, pero no documentada o parcialmente documentadas, y
de “100” para aquellos procesos o clausulas documentadas e implementadas.
Estos valores se tomaran de forma automética de la Columna 2 del Anexo 8.

e Columna 4. SG-SI (ISO 27001). Registrar el porcentaje logrado con valores que
oscilen desde
documentas, de “0,5"-“0,75”", en caso de clausulas cuya implementacién se
encuentra en marcha, pero no documentada o parcialmente documentadas, y
de “100” para aquellos procesos o clausulas documentadas e implementadas.
Estos valores se tomaran de forma automatica de la Columna 2 del Anexo 9.

“0” , en casos de procesos o clausulas no implementadas ni

e Columnab5. Observaciones. En esta columna se realizard un breve andlisis por
capitulo, de los puntos principales incumplidos, como Hallazgos de Auditoria,
que deben ser incluidos e integrados en el Plan Estratégico de Implementacion
de Sistemas Integrados.
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2.4 Criterios de Calificacion

La Plantila de Resumen de Resultados tiene fines exclusivamente
comparativos, entre los porcentajes de avance de adecuacion del Sistema
Integrado de Gestion a las 4 normas ISO involucradas. No se realizardn
sumatorias, ni ponderaciones adicionales. Se registra de forma objetiva y
cerrada el porcentaje de avance logrado por cada clausula y en cada una de las
4 normativas, basado en los resultados registrados en las Plantillas de
Tabulacion individual de Resultados (Anexos 6, 7, 8y 9).

3. Revisién y Aprobacion

El presente Instrumento del Programa de Auditoria de la Empresa CENCADE
S.A. y su producto Hclinikal, cubre todos los aspectos relevantes del proceso,
siguiendo los requisitos y especificacion técnica de las Norma ISO 9001 version
2015, 14001 versién 2015, 45001 versién 2018, y 27001 versién 2013, para
definir la puesta en marcha del Plan Estratégico de Implementacion de Sistemas
Integrados de Gestién de la compafia. En tal virtud, queda aprobado para su
ejecucion y se suscribe en doble copia digital e impresa, a los 30 dias del Mes
de Agosto del 2021. Particular que se comunica para los fines de gestion

pertinentes.

Atentamente,

Firma.

NG

|l"'
|_\ -
Firma. el

Momibre: Jennifer Tania Chacon Cantos
Gerenta
Clf RUC D915145690

Firma.

Momibre: PRD. Javier Stalin Chacon Cantos
Presidente Ejecutive
CI/RUC: 0909517038

Firma.

Momibre: Johnny Fernando Parada Cantos
Gestion Administrativa-Financera

CIf RS
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Si 1
En 0,5- = = k
LEYENDA: - -
proceso | 0,75 TABLA RESUMEN - NORMAS ISO - SIG I'ICI"“ a
SISTEMAS DE HISTORLA CLINICA DHSITAL
No 0
SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION
Resumen Comparativo de Ponderacion de los Resultados del Diagndstico de las Normas ISO Empresa CENCADE S.A.
; ) SGC SGA SG-SST SG-SI .
Capitulo Nombre Clausula Nombre Observaciones
1ISO 9001 | ISO 14001 | ISO 45001 | ISO 27001
Comprension de la
4 Contexto 4.1 Organizacién y su 0,5 0,5 0,5 0,5 No se ha
contexto documentado
Comprension de las andlisis de
‘ contexto,

4 Contexto 4.2 neceSI.dades y 0,5 0,5 0,75 0,5 alcance,
expectativas de las necesidades y
partes interesadas expectativas de
Determinacién del _las partes

4 Contexto 4.3 0,5 0,5 0,5 0,5 interesadas, ni

Alcance los procesos del

Sistema.

4 Contexto 4.4 SGC y sus procesos 0,5 0,5 0,5 0,5

. Lid No se socializa la

5 Liderazgo 5.1 coreranse Y 0,75 1 1 1 politica

ompromiso integrada, los
" . roles estan

5 Liderazgo 5.2 Politica de La calidad 0,75 0,75 0,75 0,75 asignados, pero
no se cumple de
modo adecuado.

5 Liderazgo 5.3 Roles y 0,75 0,5 0,75 0,5 corﬁgrrc])?%’iso

) Responsabilidades ! ! ! ! firmado de
rendicion de
Actualizado Elaborado por: Revisado Por: Aprobado por:
26/08/2021
- GESTION DE LA DIRECCION GERENCIA Pégina 282 de 368
Aprobado Versién
30/08/2021 10 CALIDAD ADMINISTRATIVA




Hclinikal

SISTEMAS DE HISTORIA CLINICA DIGITAL

PROYECTO HCLINIKAL

CENCADE S.A.

ANEXO J. PLANTILLA DE RESUMEN DE
RESULTADOS NORMA ISO CENCADE S.A.

CcODIGO:
CENC-HCKL-SIG-AUD-2021-010

cuentas por la
Alta Gerencia.
No se ha
documentado la
consultay
Participacion y participacion de
. los trabajadores
Liderazgo 5.4 Consulfca de los en identificar
Trabajadores riesgos para su
salud en sus
actividades
cotidianas.
. No se cuenta con
Acciones para abordar registro del
Planificacién 6.1 riesgos y 0,5 0,5 0,5 0,5 analisis de
. riesgoy
oportunidades oportunidades y
aunque existen
) objetivos del
Objetivos del SGCy Sistema de
Planificacién 6.2 planificacion para 0,75 0,75 0,75 0,75 Gestion, no se
| | cumple la
ograrlos planificacion
paralograrlos.
Se asighan
ApOYO 7.1 Recursos 0,75 1 0,75 1 recursos, se
capacita al
. personal, pero
Apoyo 7.2 Competencia 1 1 1 1 no se sensibiliza
en la politica
. . integrada, no
Apoyo 7.3 Toma de conciencia 0,5 0,5 0,75 0,75 existe procesos
documentados
Informaciony de
Apoyo 7.4 L 0,5 0,5 0,5 0,75 | comunicacion, o
Comunicacidén planificacién, y
no se conserva
Inf ., una secuenciay
nrormacion formato en la
Apoyo 7.5 h -
poy Documentada 0,5 0,75 0,5 0,75 informacion
documentada.
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CcODIGO:

. Planificacién y control
Operaciones 8.1 'Y 0,75 0,5 0,5 0,5
operacional ]
— Las operaciones
Requisitos para cumplen con los
Productos y Servicios / requisitos y
Operaciones 8.2 evaluacién de riesgos especificaciones
P g 1 0,5 0,75 0,5 técnicas de los
SGSI / respuesta a clientes y partes
emergencias SGA interesadas, sin
T embargo, los
Disefio y Desarrollo de procesos
los Productos y operativos no se
Operaciones 8.3 Servicios SGC / 1 encuentran
. . documentados.
manejo de riesgos El mapa de
SGSI procesos no se
Control de Procesos ha |nt_e?_raio ni
; socializado.
Operaciones 8.4 contratados 0,25
externamente No se cuenta con
. Produccién y Provision proceso de
Operaciones 8.5 | y - 1 tratamiento de
del Servicio salidas no
Liberacién de conformes, no se
Operaciones 8.6 - 0,5
P productos y servicios ’ controlan
procesos
. Salidas de Productos contratados
Operaciones 8.7 No Conformes 0,5 externamente.
Eval i6n del S . Se encuentra en
valuacion de 9.1 eguimiento, 0.5 fase de disefio el
Desempefio Medicidn y Analisis ’ Tablero de
Mando Integral.
Evaluacion del o Existen
Desempefio 9.2 Auditoria Interna 0,5 0,25 0,5 0,5 indicadores de
P gestién no
integrados entre
si, ni con otros
., sy istemas. No se
Evaluacién del Revisién por la SIS
. 9.3 Slon b 0,5 0,5 0,5 0,75 cuenta con un
Desempeio Direccion proceso
documentado de
auditoria interna,
Actualizado Elaborado por: Revisado Por: Aprobado por:
26/08/2021
- GESTION DE LA DIRECCION GERENCIA Pagina 284 de 368
Aprobado Versién

30/08/2021

1.0

CALIDAD

ADMINISTRATIVA




Hclinikal

SISTEMAS DE HISTORIA CLINICA DIGITAL

PROYECTO HCLINIKAL

CENCADE S.A.

ANEXO J. PLANTILLA DE RESUMEN DE
RESULTADOS NORMA ISO CENCADE S.A.

CcODIGO:
CENC-HCKL-SIG-AUD-2021-010

y larevisién por
la Direccién se
realiza, pero no
se ha
documentado.

10

Mejora

No Conformidad y

101 Accion Correctiva

0,75

0,75

0,75

0,75

10

Mejora

10.2 Mejora Continua

0,5

0,5

0,5

0,5

Se conocey se
aplica la
metodologia
PHVA de mejora
continua, pero
los Sistemas de
Gestién
involucrados
tienen un
caracter reactivo,
mas no
preventivo ni
proactivo. No se
cuentacon
planes de accion
correctiva no
eliminan la
causa-raiz, solo
se realizan
correcciones
puntuales. No se
documentan.

Auditor Interno:

Firma de Validacion:

Dra. Susana Rugel Kamarova, MGH
Fecha de Tabulacién: 30 de agosto del 2021.
Entrega a Gerencia: 05 de septiembre 2021.
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1. Antecedente

Habiéndose completado las etapas de Andlisis de Contexto y Diagnéstico
Situacional con su respectivo proceso de Auditoria Interna, Listados de
Verificacién y Tabulacién de Resultados de Auditoria de Primera Parte de los
Sistemas de Gestion de la Empresa CENCADE S.A., con el objetivo de
verificar la adecuacion de su Sistema Integrado de Gestién a los requisitos
legales y reglamentarios en relacion a las clausulas establecidas por las
Normas ISO 9001 version 2015, 14001 versién 2015, 45001 version 2018, y
27001 versiéon 2013, se procede a convocar una junta de expertos, que se
reunioé en sesion de trabajo a los 28 dias del mes de Agosto del 2021, con la
finalidad de elaborar un Cuadro de Indicadores o Cuadro de Mando Integral,
gue reuna las perspectivas financieras, del cliente, de procesos internos y de
formacion o aprendizaje. Se adjunta al presente proyecto como herramienta
de integracion de indicadores clave de la Empresa CENCADE S.A. y su
producto HCLINIKAL, cuyo décimo instrumento es el que se detalla en el
presente documento.

Luego de haber consolidado el equipo auditor interno de la Empresa
CENCADE S.A. su analisis individual de cumplimiento de requisitos por cada
normativa, se presentd la herramienta levantada por el Comité de Expertos o
Focus Group, conformado por los departamentos de Gerencia, Administrativo-
Financiero, Planificacion y La calidad, Disefio y Desarrollo, Publicidad y
Medios, y Departamento de Ventas, misma que bajo términos de objetividad,
ecuanimidad, y andlisis, ser& monitorizada en un Cuadro de Mando Integral
con periodicidad, y servirA para la toma de decisiones estratégicas de la
Compaifiia.

Mapa Estratégico

2.1 Alcance

El presente instrumento de Supervision y Monitoreo de la Empresa
CENCADE S.A. y su producto HCLINIKAL, tendrd como alcance verificar el
cumplimiento de los objetivos estratégicos que se planteen como base de
desarrollo del Cuadro de Mando Integral de la Compafiia, a partir del tercer
trimestre del afio 2021.
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2.2 Mapa Estratégico

En el marco del disefio del Tablero de Mando, Cuadro de Mando Integral (CMI)
o Balanced ScoreCard (BSC), se debe considerar como premisa basica que su
funcién y objetivo principal es traducir la estrategia corporativa o de cada unidad
de negocios a objetivos, metas, indicadores y resultados tangibles, a través de la
parametrizacion de las 4 perspectivas en las cuales se basa el mapa estratégico,
gue son: perspectiva financiera, del cliente, de los procesos internos y de
formacion. (Norton&Kaplan, 2004). Para cada una de las perspectivas, se
considera el disefio de objetivos, indicadores y metas, alineadas a la Vision
Estratégica y a la Politica Integrada de la Empresa y su Sistema de Gestion, que a
continuacion enunciaremos:

Visién: Ser la empresa lider en desarrollo de historias clinicas digitales a nivel
nacional.

Politica Integrada.

“‘Somos CENCADE S.A., una empresa de soluciones tecnoldgicas
dedicadas al disefio, distribucién e instalacién de historias clinicas digitales
HCLINIKAL y péginas web profesionales con acceso desde la red en cualquier
sitio geografico y dispositivo digital 24/7, para que brindes a tus pacientes atencion
de la calidad los 365 dias del afio”

“Estamos comprometidos con la actualizacién constante, el desarrollo
y avance tecnoldgico de vanguardia para brindar a nuestros clientes y partes
interesadas un servicio de la calidad desde la alta direccion hasta todos los
niveles operativos, nuestro eje de gestion es la politica cero papeles que permite
reducir el impacto ambiental y proteger la naturaleza, garantizando el
cumplimiento de las normativas legales vigentes, garantizando las normas de
protecciébn de la salud de nuestros trabajadores brindando herramientas de
proteccion ante la exposicion de sus riesgos profesionales, garantizandoles un
ambiente adecuado para su desarrollo personal y profesional, con los recursos
tecnolégicos de vanguardia y compromiso con la mejora continua, cuidado del
medio ambiente, seguridad de la informacion y proteccion de la salud en el
trabajo”.
En tal virtud, se establecieron los objetivos estratégicos, que se enuncian
en el siguiente acapite.

2.3 Objetivos del Cuadro de Mando Integral

¢ Desarrollar una Herramienta de Seguimiento y Monitoreo permanente que,
considerando la perspectiva financiera, del cliente, de procesos internos, y de
aprendizaje de la Compafiia, permita realizar un control periédico de los procesos
clave de la Empresa CENCADE S.A., y la toma de decisiones estratégicas de
mejora continua.
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2.4 Objetivos e Indicadores Estratégicos de la Empresa CENCADE S.A.

En base a las 4 perspectivas del Cuadro de Mando Integral, se
establecieron los siguientes objetivos estratégicos:

INTERRELACION DE OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

Perspectiva

|
=
O Incrementar Incrementar
i Financiera B volumen de
Z 0 ventas
w o f
OO .
}L_) ,L'_J MMejorar la Captar Muevos
W <« Clientes calidad de segmentos de
Lo Servicio al cliente mercado

'_
n

& W f f
>
< E Procesos Proteger el Froteger la
O <« Medic Salud del
CZ) = Internos Ambjente Trabajacor
O
< Desarrollar -
d Formaciény Tecnologias v C.?;Zﬂ:gr
o Crecimiento F:Ld;‘;tsﬂs Humano

Fuente: Dpto. Planificacién, Empresa CENCADE S.A, 2020.
Actualizado: Agosto, 2021

Una vez disefiado el Mapa Estratégico y definidos los Obijetivos estratégicos
por cada perspectiva, se establecieron sus indicadores y metas. Que
posteriormente seran traducidos en acciones y estrategias.

2.4.1 Perspectiva Financiera. Se define en este grupo de trabajo, que nos
encontramos desarrollando las proyecciones financieras para la recuperacion
de capital invertido, para los cual se establecieron 2 objetivos estratégicos y
sus indicadores respectivos.

OE-1. Incrementar la rentabilidad de la Compafiia en 10% anual.

Indicador 1a. Tasa de retorno del capital o Tasa de retorno de inversion
(TIR).

Férmula: (-Inversion inicial + Ventas) / Inversion inicial. Expresado en %

Linea Base: (-9000 + 7920) / 9000 = - 12%

Valor esperado: Incremento positivo de 10% cada afio.

Periodicidad: Anual.
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OE-2. Incrementar Volumen de Ventas 10% trimestral

Indicador 2a. Total de ventas trimestrales expresadas en USD.
Meta: Aumento del 10% trimestral de ventas, expresadas en USD.

Linea de base: 22 servicios mensuales ($660 USD)
Valor esperado: Incremento positivo de 10%. $966 USD al final del primer
afo.
Periodicidad: Trimestral.

2.4.2 Perspectiva del Cliente. Para contar con clientes satisfechos con la

Empresa CENCADE S.A, se plantearon dos objetivos estratégicos:

OE-3. Mejorar la Percepcién de La calidad de Servicio por el Cliente en 5%
semestral.

Indicador 3a: % Satisfaccion del Cliente Externo anual.
Meta: Aumentar el % Satisfaccion del Cliente Externo en 10% anual.
Linea base: 70% en el primer semestre del afio 2021.
Valor Esperado: 90% en dos afios.
Periodicidad: Semestral.

Indicador 3b. Tiempo de Respuesta de soporte técnico al usuario.

Meta: Reducir en un 50% tiempos de respuesta promedio.
Linea base: 72 horas por cliente en el segundo trimestre del afio 2021.
Valor Esperado: 6 horas por cliente.
Periodicidad: Trimestral.

OE-4. Captar nuevos segmentos de mercado

Indicador 4a. Inversion en publicidad digital trimestral, en USD.

Meta: Aumentar la inversion en publicidad digital 15% trimestral, en USD.

Linea base: $100 USD mensuales = $300 USD trimestrales.
Valor Esperado: $524,70 USD trimestrales al término del ler afio.

Periodicidad: Trimestral.

Indicador 4b. Total de clientes potenciales trimestral.

Meta: Aumento de clientes potenciales en 25% trimestral.
Linea base: 45 clientes potenciales autoreferidos por interaccién en redes
sociales.
Valor Esperado: 110 clientes nuevos potenciales al afio.

Indicador 4c. Total de contratos nuevos firmados trimestral.
Meta: Aumento del total de contratos nuevos firmados en 15% trimestral.

Linea base: 22 contratos mensuales = 66 contratos trimestral.

Valor Esperado: 115 contratos nuevos suscritos al afio.
Periodicidad: Trimestral.
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2.4.3 Perspectiva de Procesos Internos. El equipo de expertos, una vez
verificado que los procesos internos se realizan con el nivel esperado de la
calidad, eficiencia, productividad y alta capacidad técnica, asegurando el
disefio de un producto con una propuesta Unica de valor en el mercado, que a
su vez sera poco a poco diversificado, para lograr captacion, fidelizacién y
satisfaccion de clientes en diferentes segmentos de mercado, han establecidos
objetivos estratégicos orientados al cumplimiento de la politica integrada, que
abarca el cuidado del medio ambiente y de la salud del trabajador.

OE-5: Proteger el Medio Ambiente

Indicador 5a. Tasa de digitalizacion documental trimestral.

Meta: Digitalizar un 15% de documentacion trimestral de la Compaifiia, hasta
implementar al 100% la politica cero papeles en 18 meses de trabajo.

Linea base: 25% de documentacion digital de la Compaiiia

Valor Esperado: 100% de documentacion digital

Periodicidad: Trimestral

OE-6: Proteger la Salud del Trabajador

Indicador 6a. Tasa de accidentes laborales anual en el sitio de trabajo.

Meta: Reducir al 5% anual la tasa de accidentes laborales en el sitio de
trabajo.

Linea de Base: 16,6% anual.

Valor Esperado: 5,6% en 2 afios.

Periodicidad: Anual.

Indicador 6b. Tasa de enfermedades profesionales asociadas al sitio de
trabajo.

Meta: Reducir al 15% anual la tasa de enfermedades profesionales asociadas
al sitio de trabajo.

Linea de Base: 45%

Valor Esperado: 15% anual en dos afios.

Periodicidad: Anual.

2.4.4 Perspectiva de Formacion y Crecimiento. La base de todo el mapa
estratégico comienza por el talento o capital humano, que representa el motor
del Plan Estratégico y Operativo de una compafiia, en nuestro caso Hclinikal,
personal que debe ser constantemente formado, capacitado y certificado en
competencias técnicas y profesionales que lo distingan de sus similares del
mercado.

OE-7. Desarrollo de Tecnologia y Productos Nuevos
Indicador 7a. Total de innovaciones tecnologicas al producto Hclinikal

trimestral
Meta: Lograr al menos 1 innovacion tecnolégica trimestral.
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Linea de Base. 1 innovacion anual.

Valor Esperado: 4 innovaciones tecnolégicas el primer afio.
Periodicidad: Trimestral.

OE-8. Capacitacién de TTHH

Indicador 8a. Total de capacitaciones anual por trabajador en su rama.
Meta: 1 capacitacion trimestral por trabajador.

Linea de Base: 2 capacitaciones al afio.

Valor Esperado: 4 capacitaciones anual.

Periodicidad: Anual.

Indicador 8b. % personal certificado en su rama con organismos internacionales.
Meta: 80% del personal certificado en su rama en un afio.

Linea de base: 20% del personal certificado en su rama.

Periodicidad: Anual.

2.5 Instrumento de llenado

Para verificar la adecuacion y eficiencia de los Sistemas Integrados de Gestién
de la Empresa CENCADE S.A. y su producto Hclinikal, a sus objetivos
estratégicos, se desarrollé el instrumento “Plantilla de Indicadores del Cuadro de
Mando Integral”, cuyo monitoreo y analisis permitira identificar desviaciones,
hallazgos y no conformidades, y proponer acciones de mejora (correcciones y
acciones correctivas), para la Empresa CENCADE S.A. y sus procesos de
gestion del Producto Hclinikal.

2.6 Criterios de llenado

El instrumento de llenado contiene el resumen de las cuatro perspectivas
empresariales consideradas en el Cuadro de Mando Integral (financiera, del
cliente, procesos internos y aprendizaje), y el despliegue de los objetivos
estratégicos antes mencionados, asi como sus indicadores (KPI), metas (KGl),
linea de base, unidades de medida, frecuencia y periodicidad.

e Columna 1 y 2. Objetivos Estratégicos. La herramienta en su disefio,
contiene de forma prellenada este segmento, alineados a la vision
estratégica y la politica integrada.

e Columna 3 y 4. Indicadores Clave de Rendimiento o KPIl. Se
establecieron a través del presente consenso, y se despliegan para su
seguimiento y monitoreo constante.

e Columna 5. Perspectiva. Clasifica los objetivos estratégicos e indicadores
segun su perspectiva.

e Columna 6. Linea de base. Representa el punto de partida o medicién
inicial del KPI.

e Columna 7. Meta Esperada o KGI y Unidad de Medida. Se debera llenar
en esta seccién las metas objetivas planteadas por cada indicador clave. Se
establece por cada indicador la forma de medicién, en unidades totales,
tasas, USD y porcentajes.

Columna 8. Resultado Logrado. Esta columna es la mas importante, pues
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aqui serd la unica columna variable, que sera alimentada de forma constante
por los resultados logrados en los diferentes procesos operativos de CENCADE
S.A. Estos valores se alimentaran de indicadores operativos, administrativos,
financieros, la calidad, y talento humano. En la columna 9, se registrara el
porcentaje de lo logrado vs. lo proyectado (KGI). Y en la columna 10, se
establecera la frecuencia de medicion de cada KPI. Estos indicadores seran
llevados a un software de gestion, el cual todavia esta en fase de disefio.

e Andlisis. Una vez establecidos

los resultados en relacién a las metas

planteadas, la informacién sera utilizada para toma de decisiones y acciones
estratégicas de mejora continua de la Empresa CENCADE S.A. y los procesos
de gestion de su producto HCLINIKAL.

3 Revision y Aprobacion

El presente Instrumento de Control, Seguimiento y Monitoreo de indicadores
clave de la Empresa CENCADE S.A. y su producto Hclinikal, estd basado en la
vision estratégica y politica integrada de la compafiia, y cubre todos los
aspectos relevantes del proceso, resumidos en el Cuadro de Mando Integral.
En tal virtud, queda aprobado para su ejecuciéon y se suscribe en doble copia
digital e impresa, a los 30 dias del Mes de Agosto del 2021. Particular que se
comunica para los fines de gestion pertinentes.

Firma.

Atentamente,

WS

|.'-
|\ -
Firma. el

Momibre: Jennifer Tania Chacon Cantos
Gerente
Clf RUC 915245690

Firma.

Momibre: PhiD. lavier Stalin Chacon Cantos
Presidente Ejecutive
CI/RUC: DRORS1TO39

Firma.

Nombre: Johnny Fernando Parada Cantos
Gestion Administrativa-Financiera

Nombre: Dra. Susana Rugel Kamarowva
Gestion de calidad

£If AU £I/RUC: 0918513508
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KPI 14 - .
i [Kel 12_| CUADRO DE MANDO INTEGRAL Hclini ka
Perl’odo 2022 SISTEMAS DE HISTORW CLINICA DaGITAL
SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION
Resumen de Indicadores Clave de la Empresa CENCADE S.A. ‘
Objetivo ... . . Linea de Meta - | Resultado . .
J . Detalle del Objetivo KPI Indicador Clave Perspectiva Porcentaje | Frecuencia
Estratégico Base KGI Logrado
Incrementar la Tasa de retorno del
OE-1 rentablllldad dela 1a capital o '!'asa dfe, Financiera -12% 2% Anual
Compaiiia en 10% retorno de inversién
anual. (TIR).
Incrementar Volumen Total de ventas
OE-2 de Ventas 10% 2a trimestrales Financiera $660 +10% Trimestral
trimestral expresadas en USD.
Mejorar la Percepcién
de La calidad de % Satisfaccion del .
OE-3 . : 3a ° Cliente 70% 80% Anual
Servicio por el Cliente Cliente Externo anual
en 5% semestral.
Reducir en un 50% los Tiempo de Respuesta
OE-3 tiempos de respuesta 3b de soporte técnico al Cliente 72 h -50%
de soporte técnico usuario
Captar nuevos Inversion en
OE-4 segmentos de 4a publicidad digital Cliente $300 +15% Trimestral
mercado trimestral, en USD
Captar nuevos .
OE-4 segmentos de 4b Tota.l de clu.entes Cliente 45 +25% Trimestral
potenciales trimestral
mercado
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Objetivo .. . . Linea de Meta - | Resultado . .
! . Detalle del Objetivo KPI Indicador Clave Perspectiva Porcentaje | Frecuencia
Estratégico Base KGI Logrado
Captar nuevos Total de contratos
OE-4 segmentos de 4c. nuevos firmados Cliente 66 +15% Trimestral
mercado trimestral.
Proteger el medio e
OE-5 ambiente (Cero 5a Tasa de dlglta.llzacmn Procesos 25% +15% Trimestral
documental trimestral Internos
Papeles)
Tasa de accidentes
Prot la Salud del P
OE-6 rotegera salud de 6a laborales anual en el rocesos 16,6% -5% Anual
trabajador . . Internos
sitio de trabajo
Tasa de enfermedades
Proteger la Salud del rofesionales Procesos
OE-6 ger @ 6b - " 45% -15% Anual
trabajador asociadas al sitio de Internos
trabajo.
Total de innovaciones
Desarrollo de tecnoldgicas al Procesos
OE-7 Tecnologia y Productos 7a g .. 1 4 Trimestral
producto Hclinikal Internos
Nuevos )
trimestral
Total de
OE-8 Capacitacion de TTHH 8a capautaa'ones anual FormaC|.on.y 2 4 Anual
por trabajador en su Aprendizaje
rama
% personal certificado
OE-8 Capacitacién de TTHH 8b eh suramacon Formau.on.y 20% 80% Anual
organismos Aprendizaje
internacionales
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1. Antecedentes y Requisitos Legales

Previa reunién convocada por Gerencia, sostenida a los 28 dias de Agosto del
2021, con los Departamentos de Administracion, Planificacion y La calidad, con
la finalidad de elaborar el Manual de Puestos de la Empresa CENCADE S.A.,
en cumplimiento de requisitos legales y reglamentarios en relacién al capitulo
4, clausulas 4.3 Liderazgo y Compromiso, y capitulo 7, numeral 7.2
Competencia, establecidas por las Normas ISO 9001 version 2015, 14001
versién 2015, 45001 version 2018, y 27001 version 2013 para los Sistemas
Integrados de Gestion se elaboro el presente documento.

Se tom6 como base legal de la Ley Orgéanica del Servicio Publico, articulo 51,
publicada en el Segundo Suplemento del Registro Oficial Nro. 294, del 6 de
Octubre del 2010, Subsistema de Clasificaciéon de Puestos, cuyo contenido
establece que “es competencia del Ministerio de Relaciones laborales...
expedir las normas técnicas correspondientes en materia de recursos
humanos”. Asimismo, refiere el articulo 173 del Reglamento de la mencionada
Ley que “Las Unidades Administrativas de Talento Humano, en base a las
politicas, normas e instrumentos de orden general elaboraran y mantendrén
actualizado el manual de descripcién, valoracion y clasificacion de puestos de
cada institucién, que sera expedido por las autoridades nominadoras o sus
delegados.” Mediante Oficio Nro. SENPLADES-CGAF.2013-109-OF., del 10
de Mayo del 2013, la Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo remitid
al Ministerio de Relaciones Laborales el Proyecto de Manual de Descripcion,
Valoracion y Clasificacién de Puestos para su analisis técnico de la naturaleza
de su complejidad y competencias, bajo criterios legales de estandarizacion y
equidad remunerativa. Posteriormente, bajo oficio MRL-DM-2013-0710, del 29
de Octubre del 2013, el Ministerio de Relaciones Laborales, luego de dicho
analisis emitié la resolucién de aprobacién respectiva y se tomé como base del
presente Manual.

Objetivos

2.1 Objetivo General

El presente Organigrama y Manual de Puestos tendra como alcance establecer
el cumplimiento de los requisitos legales, reglamentos, normas,
procedimientos, y procesos relacionados a la seleccion y organizacion de
Talento Humano en base a perfil de puestos y requisitos de las Normas I1SO
para los Sistemas Integrados de Gestibn de la Calidad, Medio Ambiente,
Seguridad y Salud en el Trabajo y Seguridad de la Informacion de la Empresa
CENCADE S.A. a partir del segundo semestre del afio 2021.
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2.2  Objetivos Especificos

2.2.1 Analizar la estructura de los puestos, en términos de funciones y
responsabilidades inherentes a éstos, con el fin de determinar si es idonea
para el logro de los objetivos estratégicos, politicas y vision corporativa de
la Empresa CENCADE S.A.

2.2.2 Definir la estructura del Manual Descriptivo de Puestos que especifique
tareas y responsabilidades, la especificacion de los mismos, los requisitos,
competencias, el &mbito de supervision, la dependencia jerarquica y las
relaciones las relaciones internas y externas aplicables a cada uno de los
puestos de trabajo de la Empresa CENCADE S.A.

2.3 Organigrama

La estructura general de la Empresa CENCADE S.A., estd conformada por los

departamentos siguientes:

Figura 1. Organigrama Funcional de la Empresa CENCADE S.A.

Fuente: Dpto. Planificaciéon y La calidad, 2021.

En cuya estructura se observa como eje de direccionamiento estratégico la
Gerencia Corporativa, bajo la cual se encuentra como asesoria y apoyo la
Direccion Administrativa Financiera y sus procesos de administracion, finanzas
y talento humano, y como procesos agregadores de valor, Planificaciéon y La

calidad, Disefio y Desarrollo, Publicidad y Medios, y Dpto. de Ventas.
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2.3 Estructura General del Manual

El presente Manual de Puestos de la Empresa CENCADE S.A., en
cumplimiento de los requisitos legales y reglamentarios antes descritos,
tendran los siguientes elementos:

Denominacion del Puesto: Detalla el nombre especifico del puesto del
trabajador dentro de la Organizacion Institucional.

Nivel Jerarquico Superior: Indica la Cadena de Mando, a quién responde
jerarquicamente cada puesto de trabajo.

Funciones y Responsabilidades: Detalla los procesos y actividades de
cada persona en su cargo.

Requisitos Profesionales. Detalla los requisitos minimos establecidos por
cada cargo para ser contratado.

Competencias Técnicas. Integra el conjunto de habilidades, aptitudes y
destrezas que debe tener el trabajador para cumplir cabalmente sus
funciones y responsabilidades.

Modalidad de Contrato. Refiere si el trabajador sera contratado bajo
relacion de dependencia con beneficios de Ley, o laborara en la calidad de
asesoria y servicios profesionales prestados.

Tipo de Jornada. Establece las modalidades de trabajo y carga horaria en
tres categorias: Teletrabajo, Presencial a tiempo parcial y Presencial a
tiempo completo.

Remuneracién Unificada. Establece el nivel de remuneracion percibida
por cada puesto, en cada tipo de jornada y modalidad de contrato.

2.4 Descripcion del Manual de Puestos de la Empresa CENCADE S.A.

Se describe a continuacion el Manual de Puestos de la Compafia, basado
en las normativas de referencia y en cumplimiento de los requisitos
establecidos por las clausulas 4.3 Liderazgo y 7.3 Competencias de las
Normas ISO del Sistema Integrado de Gestidn, detallado a partir de la
pagina 8 del presente documento.
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3 Revision y Aprobacion

El presente Descriptivo del Manual de Puestos de la Empresa CENCADE
S.A. y su producto HCLINIKAL, cubre todos los aspectos relevantes del
proceso, siguiendo los requisitos y especificacion técnica de las Norma
ISO 9001 version 2015, 14001 version 2015, 45001 version 2018, y
27001 version 2013, para definir la puesta en marcha del Plan
Estratégico de Implementacién de Sistemas Integrados de Gestién de la
compaiiia. En tal virtud, queda aprobado para su ejecucién y se suscribe
en doble copia digital e impresa, a los 30 dias del Mes de Agosto del

2021.

Firma.

Atentamente,

'Tl._‘.r'j“’{a

&
I\ T
Firma. pamanl

Particular que se comunica para los fines de gestion pertinentes.

Nomibre: Jennifer Tania Chacom Cantos

Gerente

CIf RUC (915245690

Z

Firma.

Nomibre: PhD. Javier Stalin Chacon Cantos
Presidente Ejecutivo
CIfRUC: 0909517039

Firma.

Mombre: lohnny Fernando Parada Cantos
Gestion Administrativa-Financdera

Mombre: Dra. Susana Rugel Kamarova
Gestion de Calidad

clf RUC CI/RUC: D91E513508
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CENCADE S.A.

MANUAL DE PUESTOS DE LA EMPRESA

Helinikal

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

‘ Resumen Comparativo de Ponderacion de los Resultados del Diagndstico de las Normas ISO Empresa CENCADE S.A.

RMU y
. Denominacion . - Requisitos | Competencias .
Puesto |Departamento | Tipo de Proceso Funciones y Responsabilidades NJS . . p . Modalidad

del Puesto Profesionales Técnicas
de Contrato
Actitudes:
. . . Liderazgo
Gerenciar el funcionamiento de la 8
. . Influyente
empresa como maxima autoridad y . .
L . Visionario
representante legal. Dirigir, gestionar y .
. Proactivo
controlar los recursos asignados a su
Emprendedor
cargo en la Empresa.
. - . - Perseverante
Dar direccionamiento estratégico a la
o Lo Enfoque a las
compaiiia y asegurar el cumplimiento de ersonas
los objetivos estratégicos. Formular P
L . lineamientos de gestién organizacional. MBA o PhD Enfoque a $3000 USD
. Direccionamiento Gerente Junta de o resultados
1 Gerencia Estratégi G | Aprobar planes, proyectos, presupuestos Accionist 10 aiios de T. Completo
strategico enera y programas. Aprobar contratacion cclonistas experiencia . Presencial
L Competencias
externa. Asegurar el cumplimiento de la L.
P . . Técnicas:
politica integrada. Liderar el equipo de
Lo Toma de
trabajo. Liderar el Proceso de L
L. . Decisiones
Implementacion de Sistemas Integrados . .
.. . . Manejo de Crisis
de Gestidn de la Calidad, Ambiental, L,
. . Gestion de
Salud y Seguridad en el Trabajo y
. L personas
Seguridad de la Informacién de la ..
- Gestion de
Compaiiia.
Recursos
Pensamiento
Estratégico
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Elaborar los planes, proyectos y
programas de inversidn,
presupuestos, gestién de recursos
administrativos y financieros que
daran soporte a los planes
estratégicos y operativos de la
Empresa y al cumplimiento de sus
actividades en el marco de la Politica
Integrada y vision de la Empresa.

Tercer Nivel en
Ingenieria —

Actitudes
Trabajo en Equipo
Empatia
Humildad
Concentracion
Enfoque a
Resultados

Direccién Director . . . . - $1500 USD
Administrativa Proceso de Administrativo Asesorar a Gerencia en los sistemas Gerencia Administracion | Competencias Tiempo
Financiera Apoyo Financiero de control y monitoreo de recursos o Contabilidad | Dominio de Excel Compleyol
. ~ ~ 3 Presencial
materiales de la Compafiia. Aprobar 5 afios de Calculos
. . . . Matematicos y
en conjunto con Gerencia las Experiencia . .
trataciones externas, los Financieros
con , Planificaciéon
proveedores, los procesos de Estratégica
compras. Formar parte de los Administracién de
Comités cuando sea de su dmbito de Recursos
competencia. Los procesos contables
y tributarios se realizardn mediante
contratacion externa.
Seleccionar, gestionar y promover el Actitudes
Talento Humano de la Compaiiia, Trabajo en Equipo
garantizando su capacitacion Empatia
continua en base a competencias Tecnélogo o Humildad
técnicas, destrezas y habilidades. Licenciado en Concfentrac'on
Direccion Revisar y actualizar en conjunto con Direccion Administracién nroquea $600 USD
. . Proceso de Jefe de Talento . . . . .y Resultados ) .
Administrativa Gerencia el Manual de Puestos de la | Administrativa| - Psicélogo Tiempo Parcial
. . APOVO Humano ~r . r . s . . . . Te|etrabajo
Financiera compaiiia. Promover la certificacion Financiera Organizacional Competencias
del recurso humano con organismos 3 afios Gestién de
internacionales. Mantener experiencia personas
actualizada la oferta de formacién Relaciones
continua para el talento humano en humanas
convenios con universidades,
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institutos técnicos y organismos

nombramientos, contratos, traslados,

permisos y evaluacion de desempeiio

cumplimiento del Manual de Puestos

internacionales. Establecer los
requisitos de seleccién de talento
humano. Realizar los procesos de

ascensos, remociones, vacaciones,

anual de la Empresa y verificar el

en el marco de la Politica Integrada

del Sistema de Gestién de la
compaiiia. Realizar informes de
requerimiento de personal. Participar
en los Comités cuando sea de su
ambito de aplicacion. Coordinar

programas de mejoramiento
continuo del clima laboral y cultura
organizacional. Liderar el programa
de proteccion de salud fisica y mental
del trabajador en la Empresa.

Contratar talento humano
especializado en Salud Ocupacional.
Elaborar los planes, proyectos y Actitudes

programas, estratégicos y operativos Responsabilidad

anuales en funcion de la politica Honestidad
integrada y objetivos estratégicos Imparcialidad

L - p Empatia
e Jefe de institucionales. Disefar e Maestria en
Planificacion y Proceso e s . . . . .. .. | Trabajo en Equipo | _. $800 USD
. L. Planificacidony | implementar con el equipo de trabajo Gerencia Administracion : Tiempo Parcial
La calidad Estratégico . . . . Liderazgo Presencial

La calidad el Sistema Integrado de Gestién de la o La calidad Disciplina

compafiia. Elaborar los planes de Iniciativa

prevencion y mitigacion de riesgos y Enfoque a
contingencia ante emergencias y Resultados

desastres.
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y programas. Elaborar los indicadores

Elaborar el sistema de monitoreo y
seguimiento de los planes, proyectos

de medicion y control de satisfaccion
del usuario.

Capacitar al personal en gestion por
procesos, mejora continua, y
atencion al usuario. Elaborar el
Programa de Auditoria Interna 'y
llevarlo a cabo. Disefiar herramientas
de auditoria para levantar
Diagndsticos basados en las Normas
ISO que estableceran los requisitos
para implementar los Sistemas

Competencias
Técnicas:
Dominio de
Herramientas de
Auditoria 'y
Métodos de
Analisis

Conocimientos:
Modelos de La
calidad Total
Metodologia
PHVA
Normas ISO 9001,
14001, 45001 y

Integrados de Gestién. 27001
Ser el soporte directo en las .
. . Egresado de Las mismas
actividades que estan a cargo del Jefe Carreras competencias
e Analista Técnico | de Planificacién y La calidad, y todas . . omp $600 USD
Planificacion y Proceso de Planificacion | las demds que le sean asienadas bor Jefe de La Administrativas | técnicas que el Tiempo
La calidad Estratégico . . q. L & P calidad o afines Jefe de Completo
y La calidad sus niveles jerarquicos. Desarrollar . e o Presencial
. L Con o sin Planificacion y
informes de cumplimiento de los L. .
. experiencia La calidad
procesos asignados.
Asesorar a Gerencia en temas de Actitudes:
Comunicacién y Marketing, Elaborar Independencia
el Plan de Mercadeo de la Compafiia, Egresado o PrloaCt'V'dad
. S N . . iciativa
. Analista Técnico Disefiar boletines de prensa Estudiante de nicla
Publicidad y Proceso L. . P . . Dinamismo _$600 USD
. . de Publicidad y corporativos, Estrategias Gerencia Carreras de . . Tiempo Parcial
Marketing Operativo Marketi Publicitarias. P | c ... | Trabajoen EQuipo | rejetrabajo
arketing u .ICI arias, ror.n.o’ver? 3 omumca?lony Visién Artistica y
cumplimiento de la misidn, vision y Marketing Creativa
politica integrada. Promover la
imagen institucional ante el usuario Competencias:
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interno y externo de la Compafiia. Técnicas de
Elaborar la Estrategia de Publicidad
Comunicacién interna y externa. Estrategias de
Administrar la pagina web y medios Marketing
oficiales de la Compaiiia.
Aplicar las normativas y procesos de
gestién y administracién de las
tecnologias de la informacidn, para Actitudes:

fortalecer el desarrollo y mejora

Responsabilidad

i . Egresado o Concentracion
continua de las redes internas, el .
. Estudiante de Enfoque a
software, hardware, conectividad,
R L Carreras Resultados
desarrollo informatico, desarrollo Técnicas, Visién Estéticay
web. Administrar, programary Tecnologicas Creativa
Disefio realizar mantenimiento preventivo . . !
¥ Proceso Desarrollador . P y . Licenciatura o - _$600 USD.
Desarrollo Operativo de Producto correctivo a las redes, software y Gerencia Ingenieria en Conocimientos: | Tiempo Parcial
Informatico P hardware de la compafiia. Desarrollar . g~ g Normativas y Teletrabajo
. . . Disefio Grafico, leves de
estrategias de mejora continua de los Programacion ves
productos y servicios. Desarrollar s ! Segu”(,ja_d
! AR Andlisis de Informatica
estrategias de actualizacion, .
., Id .. Sistemas Destrezas:
conservac:jonN, respa, g.,dpre;erlvaaon Informaticos Programacion
ante dafios y pérdidas de la Desarrollo Web
informacion del Sistema de Gestion Disefio Grafico
Integrado. Realizar inventario de
equipos tecnolégicos.
Planificar, dirigir, coordinar, Egresado de Actitudes:
supervisar y controlar las actividades Carreras: Empatia,
comerciales del drea de ventas, Administracion sensub_lllldad
Operaciones y Proceso dentro y fuera de las instalaciones de de Empresas 5 Sotc'a ’ $1T2_00 usb
~ o , estrezas: lempo
. Jefe de Ventas la Compaiiia. Establecer las metas Gerencia Contaduria ) - p
Ventas Operativo orientacion por Completo
P . B ¢
anuales de ventas, en conjunto con Pdblica resultados Presencial
Gerencia y la Direccién Financiera. Direccion de Trabajo en
Coordinar y supervisar las actividades Empresas y Equipo.
comerciales, planes promocionales, Finanzas Proactividad.
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integracioén, seguimiento en todos los
puntos de venta. Implementar
estrategias publicitarias, orientadas a
incrementar las ventas del negocio.
Elaborar estudios especiales de
rentabilidad, competitividad,
posicionamiento y rotacion del
producto, disefiar instrumentos de
trabajo para estudiar el
comportamiento del mercado,
formular los presupuestos anuales de
ventas, gastos, compras,
promociones. Programar y coordinar
actividades comerciales. Dirigir y
evaluar el desempefio de la gestidn
de ventas. Supervisar y liderar el
desempefio de su equipo de trabajo.
Enfocar sus actividades en el marco
de la politica integrada del Sistema
de Gestidn de la compaiiia, con
enfoque de servicio al cliente y
mejora continua de la calidad del
servicio.

Marketing y
Ventas

Conocimientos:
Conocimiento de
leyes laborales,
comerciales,
Conocimiento del
manual de
procedimientos.
Competencias:
Técnicas de
Ventas
Estrategias de
Mercadeo

Operaciones y
Ventas

Proceso
Operativo

Asesor
Comercial

Cumplir las asignaciones del Jefe de
Ventas y ser su asistencia directa en
sus responsabilidades. Ser el
representante de la empresa ante el
cliente directo o usuario final.
Participar en capacitacion de técnicas
de ventas y mejora continua de sus

Jefe de Ventas

competencias técnicas.

Estudiante o
Egresado de
Carreras
Administrativas,
Marketing,
Ventas y Afines

Las mismas
requeridas al Jefe
de Ventas

$200 USD
+Comisiones
Tiempo Parcial

Presencial
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10

Servicio al
Cliente

Proceso de
Apoyo

Asesor de
Servicio al
Usuario

Fomentar la proteccion de derechos y
deberes del usuario y promover su
maximo grado de satisfaccion con los
productos y servicios de la Compaiiia,
en el marco del cumplimiento de la
Politica Integrada de Gestion de la
Calidad, Salud y Seguridad en el
Trabajo, Ambiental y de Seguridad de
la Informacién de la Empresa.
Difundir los derechos y deberes del
usuario entre el personal de la
Empresa, los proveedores,
contratistas externos y partes
interesadas.

Aplicar el control postventa del
usuario. Brindar atencién de
Call Center.

Medir la satisfaccion del cliente
interno y externo de forma conjunta
con el Departamento de Planificacidn
y Gestion de la Calidad mediante
encuestas aplicando la Metodologia
Servqual. Proponer estrategias de
mejora continua. Formar parte de los
Comités de Mejora Continua de la
Compaiiia.

Gerencia

Estudiante o
Egresado de
Carreras
Administrativas,
Comerciales o
Humanisticas

Actitudes:
Empatia
Vocacién de
Servicio
Mediacion de
Conflictos
Oratoria

Conocimientos
Leyes de
Proteccion de
Derechos del
Usuario
Declaracion
Universal de
Derechos
Humanos
Ley de Proteccion
de Derechos del
Consumidor

$600 USD
Tiempo Parcial
Presencial

*Se externaliza servicio de limpieza y lavanderia. Pago por dia de trabajo.
*No se cuenta con servicio de guardiania.
* Se externaliza servicios contables y tributarios.
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CONTROL DE REVISIONES

REV. | FECHA BREVE DESCRIPCION DEL CAMBIO PAG. | ELAB. REV. | APROB.
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1.0 2021 Emisién Original 10 2021 2021 2021
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PLANIFICACION SIG- EMPRESA CENCADE S.A. CENC-HCKL-SIG-PLANIF-2021-001
( ACTA DEL COMITE DE PLANIFICACION
DE LOS SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION
CENCADE EMPRESA CENCADE S.A.
MACROPROCESO: : CODIGO: CENC-HCKL-SIG-
ESTRATEGICO EMPRESA: CENCADE S.A. PLANIF-2021-001
PROCESO: SISTEMAS FECHA: 30/08/2021
INTEGRADOS DE HORA INICIO: 8H30 AM VERSION: 01
GESTION HORA FIN: 15:00 PM
CONFORMACION DEL COMITE DE GESTION
OBJETIVOS DE IMPLEMENTACION DE SISTEMAS INTEGRADOS
TEMAS A TRATAR PLANIFICACION DE IMPLEMENTACION, RESPONSABLES Y TIEMPOS
ENFOQUE A PROCESOS Y GESTION DEL RIESGO
CONVOCATORIA DE LA REUNION ‘
CONVOCAN PERSONAL ASISTENTE
Administracion: Sr. Johnny Fernando Parada
Planificacion y La calidad: Dra. Susana Rugel K.
Disefio y Desarrollo: Tc. Luis Guzman
Gerente: Srta. Jennifer Chacon Cantos Publicidad y Marketing. Lcdo. Danny Cantos
Presidente Ejecutivo. PhD Javier Chacon Parada.
Cantos Jefe de Ventas. Ing. Alexandra Chacon Viteri.
Equipo de Ventas: Tc. Adm. Luis Chacoén Viteri.
Secretario Administrativo: Luis Vera Almeida.
Servicio al Cliente: Tc. Adm. Martha DSteffano
DESARROLLO DE LA REUNION
ANTECEDENTES OBJETIVOS DE LA REUNION
Previa reuniéon convocada por Gerencia, 01. Conformar el Comité de Gestion de la
sostenida a los 28 dias de Agosto del 2021, Empresa CENCADE S.A. y establecer
con los Departamentos de Administracion, sus funciones y responsabilidades en el
Planificacibon y La calidad, Disefio Yy proceso de implementacién de los
Desarrollo, Publicidad y Marketing, Servicio Sistemas Integrados de Gestion.
al Cliente y Ventas, con la finalidad de 02. Establecer los Objetivos a cumplir por la
conformar el Comité de Gestiébn de la compafiia en el marco de las Normas
Empresa CENCADE S.A., en cumplimiento ISO 9001: 2015, 14001:2015,
de requisitos legales y reglamentarios 27001:2013 y 45001:2018 y la Politica
establecidos por las Normas I1SO 9001 Integrada.
version 2015, 14001 version 2015, 45001 03. Promover una nueva cultura institucional
version 2018, y 27001 version 2013 para con enfoque en la Gestion por Procesos
Planificar la Implementacibn de los y Gestién del Riesgo.
Sistemas Integrados de Gestion de la 04. Establecer los roles y responsabilidades
Compafiia, describiendo en el presente en el Plan Estratégico de
Actualizado Elaborado por: Revisado Por: Aprobado por:
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documento sus objetivos, finalidad, campo Implementacion de Sistemas Integrados
de aplicacién, alcance, metodologia vy de Gestion.

tiempos de ejecucién, y asignhar los roles y
responsabilidades en el proceso.

INFORME PRELIMINAR

A partir de un analisis preliminar realizado durante un proceso de Auditoria Interna, que
contemplé un andlisis de contexto organizacional y un diagnostico de base de adecuacion del
Sistema de Gestion de la Compafila CENCADE y su producto HCLINIKAL. EIl analisis de
contexto, tuvo como implicacion levantar un ANALISIS FODA de la compafiia. Se detectaron
como principales fortalezas el talento humano del proceso de gestidn visionario y capacitado, el
equipo desarrollador tecnologico con experiencia y el equipo de planificacion y la calidad
certificados internacionalmente. Asi como la versatilidad, portabilidad, compatibilidad
multiplataforma, portabilidad 24/7 y bajos costo de adhesion mensual. Entre las debilidades
principales, mencionaremos la escasez de talento humano desarrollador y operativo, el poco
talento humano esta calificado en sus areas de competencia, pero el departamento de ventas
tiene poca experiencia en ventas de productos médicos. El producto a su vez, ain no cuenta
con la totalidad de funciones que el mercado espera, por ejemplo, no se cuenta con espacio en
servidores para almacenamiento de imagenes. Ni con un sistema de facturacion digital. Sin
embargo, es novedoso, no requiere espacio de instalacion en disco y es practico para su uso.

Se aplico también el analisis de riesgos y oportunidades mediante herramienta AMFE, y su
matriz de priorizacion de riesgos se identificd que los procesos de intervencion inmediata son:
Administrativo — financiero, Disefio y Desarrollo, Talento Humano, Publicidad y Marketing,
Ventas, Servicio al Cliente y Servicio Técnico. Donde se deberan aplicar planes de mejora
continua que seran aplicados y evaluados posteriormente, para validar el resultado e impacto
de su cumplimiento. Nos vemos amenazados como empresa por los tiempos lentos de
lanzamiento al mercado, la elevada competencia por el posicionamiento de marca, el rapido
desarrollo tecnoldgico de la competencia, la escasez de capital de arranque y poca inversion
realizada para nuevos desarrollos, lo cual requiere realizar un préstamo bancario o
apalancamiento, asimismo nos enfrentamos con la publicidad agresiva de la competencia y su
mayor experiencia en ventas y rapido posicionamiento.

Por el contrario, tenemos la oportunidad latente de un mercado local desprovisto de historias
digitales en un 80% del sector privado y un 40% del sector publico, donde los competidores no
lograran abarcarlo de una forma tan rapida debido a la necesidad de implementacién inmediata
de la telemedicina y consultas médicas virtuales durante la pandemia, esto permitira incursionar
en el mercado debido a la necesidad del cliente, y Hclinikal es un producto de facil manejo e
interfaz versétil, estéticamente agradable a la vista del consumidor y al ser liviano y no utilizar
espacio, su llenado es rapido. Conocemos las debilidades de la competencia y las
convertiremos en nuestras fortalezas.

Se ha decidido, por lo tanto, establecer en la Empresa CENCADE S.A. un Plan Estratégico para
la Implementacion de sus Sistemas Integrados de Gestion de la Calidad, Medio Ambiente,
Salud y Seguridad en el Trabajo y Seguridad de la Informacion, para mejorar la eficiencia,
efectividad, desempefio y competitividad de la compafia, basados en el cumplimiento de los
requisitos establecidos por las Normas ISO 9001:2015, 14001:2015, 27001:2013 y 45001:2018.

Para ello, se realizé el analisis del grado de adecuacion del Sistema de Gestion actual a los
requisitos establecidos por las Normas ISO 9001:2015 (63,46%), ISO 45001:2018 (61,54%),
ISO 14001:2015 (60,70%) e ISO 27001:2013 (62,50%), de los resultados obtenidos en el
proceso de Auditoria Interna y se estableci6 el siguiente Plan Estratégico de Implementacion de
Sistemas Integrados de Gestién, cuya primera fase serda el lograr el cumplimiento de requisitos
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especificos por cada Normativa, para posteriormente proceder a su integracion, y cuyos
términos generales, responsables y tiempos, se describen mas adelante.

POLITICA INTEGRADA DEL SISTEMA DE GESTION

“Somos CENCADE S.A., una empresa de soluciones tecnoldgicas dedicadas al disefio,
distribucién e instalacién de historias clinicas digitales HCLINIKAL y paginas web profesionales
con acceso desde la red en cualquier sitio geogréfico y dispositivo digital 24/7, para que brindes
a tus pacientes atencion de la calidad 365 dias del afio”

“Estamos comprometidos con la actualizaciéon constante, el desarrollo y avance tecnoldgico de
vanguardia para brindar a nuestros clientes y partes interesadas un servicio de la calidad desde
la alta direccion hasta todos los niveles operativos, nuestro eje de gestion es la politica cero
papeles que permite reducir el impacto ambiental y proteger la naturaleza, garantizando el
cumplimiento de las normativas legales vigentes, garantizando las normas de proteccién de la
salud de nuestros trabajadores brindando herramientas de proteccidn ante la exposicién de sus
riesgos profesionales, garantizadndoles un ambiente adecuado para su desarrollo personal y
profesional, con los recursos tecnoldgicos de vanguardia y compromiso con la mejora continua,
cuidado del medio ambiente, seguridad de la informacion y proteccién de la salud en el trabajo”.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Basados en el andlisis de contexto de factores externos e internos de la compaifiia, a través
del FODA cuantitativo, y sus matrices MEFE-MEFI, asi como de los resultados del Andlisis
Modal de Fallos y Efectos, asi como también de los resultados de la Auditoria Interna
basada en las listas de verificacion de las Normas ISO 9001:2015, ISO 45001:2018, 1SO
14001:2015 e ISO 27001:2013, se establecieron los Objetivos Estratégicos alineados a la
vision estratégica y politica integrada de la compaiiia.

OE-1. Incrementar la rentabilidad de la Compafiia en 10% anual.

OE-2. Incrementar Volumen de Ventas 10% trimestral.

OE-3. Mejorar la Percepcion de La calidad de Servicio por el Cliente en 5% semestral.
OE-4. Captar nuevos segmentos de mercado.

OE-5. Proteger el Medio Ambiente.

OE-6. Proteger la Salud del Trabajador.

OE-7. Desarrollo de Tecnologia y Productos Nuevos.

CONFORMACION DEL COMITE, OBJETIVOS Y ALCANCE

El presente Comité de Gestién tendra como alcance establecer el proceso de cumplimiento

de los requisitos legales, reglamentos, normas, procedimientos, y procesos definidos por las

Normas ISO para los Sistemas Integrados de Gestion de la Calidad, Medio Ambiente,

Seguridad y Salud en el Trabajo y Seguridad de la Informacién de la Empresa CENCADE

S.A. a partir de su conformacion.

e Asignar roles, funciones y responsabilidades a los diferentes miembros del Comité para el
logro de los objetivos estratégicos, politicas y vision corporativa de la Empresa
CENCADE S.A.

e Definir la Planificacién del proceso de implementacion de Sistemas Integrados de Gestion
en la Empresa, tareas y responsabilidades, la especificacion de los mismos, los
requisitos, competencias, el ambito de supervision, la dependencia jerarquica y las
relaciones las relaciones internas y externas aplicables a cada uno de los roles del
proceso.

e Verificar la ejecucion y cumplimiento del Plan Estratégico de Implementacién del Sistema
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Integrado de Gestién de la Empresa CENCADE S.A., bajo la metodologia de Gestion de
Procesos y Gestion de Riesgos de las cuatro normativas implicadas.
e Establecer una metodologia de Mejora Continua, Acciones Correctivas para abordar
los cambios.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Una vez establecidos los objetivos del Comité de Gestion y del Plan de Implementacion de los
Sistemas Integrados de Gestion, se elabordé una planificacién de actividades, tiempos y
responsables para un plazo estipulado de 6 meses calendario, que permita dar cumplimiento
a los requisitos legales y reglamentarios establecidos por las Normas ISO 9001:2015,
14001:2015, 45001:2018 y 27001:2013, cuyo detalle se adjunta a la presente Acta del Comité.

Revisiéon y Aprobacién

La presente Acta de Conformacién del Comité de Gestion de la Empresa
CENCADE S.A. y su producto HCLINIKAL, cubre todos los aspectos relevantes del
proceso, siguiendo los requisitos y especificacion técnica de las Norma ISO 9001
version 2015, 14001 version 2015, 45001 version 2018, y 27001 version 2013, para
definir la puesta en marcha del Plan Estratégico de Implementacién de Sistemas
Integrados de Gestidon de la compafia. En tal virtud, queda aprobado para su
ejecucion y se suscribe en doble copia digital e impresa, a los 30 dias del Mes de
Agosto del 2021. Particular que se comunica para los fines de gestion pertinentes.

Atentamente,
%
L]
W
|'/ . - ’
Firma. Firma. el
Nombre: Jennifer Taniz Chacdn Cantos Nombre: PhD. Javier Stalin Chacdn Cantos
Gerente Presidente Ejecutive

CIf RUC DR1S245600 CIfRUC: DRDRS1TIE9

Z S

Firma. Firma.
Mormbre: lohnmy Fernando Parads Cantos Mombre: Dra. Susana Augel Kamarowa
Gestion Administrative-Financiera Gestidn de Calidad
CIf RUC CIYRUC: 0918513508
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PLAN ESTRATEGICO DE IMPLEMENTACION DE

Nombre de la empresa CEMCADES.A.-  Producta Helinikal
Responsable del proyecto Dra. Susana Fugel Kamarova,

Fecha de inicio del proge cto: e 2021 Fin del Proyecto:

Incremento de desplazamiento: m

SIG- CENCADE S.A. 2021-2022

w2022 septiembre octubre noviembre

20 30 1 20

Sin asignar
diciembre enero febrero marzo abril
30 10 20 30 10 20 0 10 20 &0 10 20 25 0 20 80 0 20 80

ACTI¥IDADES Categoria nado a Progreso | i d m s m s m ¥ 1 i 1 i d i d 1
1. OBJETO Y ALCANCE delFlan Estratégico.  Seginloprevisto  Dpto. Planificacidn - 10132021 5
Diefinir y documentar,
2. REFERENCIAS NORMATI¥AS. Investioaln  geqin lo prevista Dpto. Calidad 104342021 5
requisitos legales y reglamentarios de los Sistemnas
de Gestidn Integrados. Documentar.
3. TERMINOS ¥ DEFINICIONES.
Conceptualizar contenidos a desarrallarse en el Flan  Seqln lo prevista Dipta. Calidad 15¢912021 5
Estratégico de Implement acidn de Sistemnas
Integradaos.
. Dipta. Flanificacicn {
4. CONTEXTO ORGANIZACIONAL Hitce Dipto. Marketing .x 1532021 el FFF

4.1 DOCUMENTAR EL AMALISIS INTEGRADD A h p

E COMTERTO DE LA COMP AR A Riezgo medio Dpto. Marketing - 15¢912021 m

4.2D0OCUMENTAR LAS NECESIDADES Y

EXPECTATIVASDELAS PARTES : . I

INTEFESADAS O LOS 4 SISTEMAS DE Riesgo medio Opto. Planificacian Feaz0z1 5

GESTION

43 00CUMERTAR EL ALCAMCE DE LA

IMPLEMENTACION DE SISTEMAS Riezga bajo Dpto. Calidad e 132021 5

INTEGRADOS

44 Documentar SISTEMA INTEGRADD DE . Dpto. Calidad { Jefes

GESTIEN, Riiesgo alto e Frosesos I 10 a0zl 30

3 Levantar Mapa de Procesas Riesqo alto Dpt‘;'eia;'f::sg‘]sefes I 103 a0z 7
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CODIGO:

CENC-HCKL-SIG-PLANIF-2021-001

PLAN ESTRATEGICO DE IMPLEMENTACION DE SIG- CENCADE S.A. 2021-2022

Nombre de la em presa CEMCADES.A - Producta Helinik.al Leyenda: Riesgo bajo Sin asignar
Responsable del proyecto Dra. Susana Rugel Kamarowa,
Fecha de inicio del proyecto: 10692021 Fin del Proyecta: 42022 septiembre octubre noviembre  diciembre enero febrero marzo abril
Inzremento de desplazamiento: 10 20 30 n 20 30 1o 20 30 1] 20 30 1 20 30 n 20 28 1o 20 30 10 20 30
<
ACTI¥IDADES Categoria Asignado a Progreso Inicio Dias I i d m 5 m 5 m v | i | i d i d | i d m d m 5
b. Levantar Diagramacion de Procesos Clave Riezgo alto Dpte. Calidad f Jefes 10 2nazn 7
de Procesos
. Desarrollar Procesos Claves y Procedimientos Fiesgo alka Dpto, Calidad { Jefes 105 arE0n an
Documentados. de Procesos
" . Dpte. Calidad { Jefes
d. Dezarrallar Manual Inteqrada de Gestidn Riesgo alio de Frocesas 5% 00201 45
5. LIDERAZGO ¥ COMPROMISD
5.1 EMFODERAMIENTD JERARQUICO DE
TODOS LOS MANDDS ALTOS ¥ MEDIOS DE LA Olbjetivo Gerencia 161012021 m L
COMPAFIA
2. Mombramientos de Mandos Altos y Medios Riesgo alto Gerencia - 28A0i2121 5
b. Aeta de Compromisos, Manual de Funciones Ricsgo medio Direccion Administrativa 25042121 5
acorde 3 la Politica Integrada
¢. Talleres de Integracian con Persanal y
Socializacion de Objetivos Est[atégicos y Politica Zegin lo previste  Direccidn Administrativa 3002021 5
Integrada,
5.2 50CIALIZAR POLITIC A INTEGRADA DEL . L .
216 EN MEDIDS CORPORATIVOS OFICIALES Hito Direccian de Marketlng- a0Mofznz n F
5.3 ACTUALIZAR ORGAMICO FUNMCIOMAL Y
REDISTRIEBUIR ROLES ¥ Fiesgobajo  Jireccidn &dministrativ 3 nMiz0z1 i}
RESPOMSABILIDADES
5.4 COMSULTA ¥ PARTICIPACION DE LOS
TRABAJADORES. Documentar en Actas Hito TTHH 3 20112021 20 P P
Acuerdos y Compromizos.
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CODIGO:

PLAN ESTRATEGICO DE IMPLEMENTACION DE SIG- CENCADE S.A. 2021-2022

septiembre octubre noviembre  diciembre enero febrero marzo abril

Nombre de la empresa CENCADES.A - Praducta Helinikal
Responsable del proyecto Dira. Susana Rugel Kamarova,

Fecha deinicio del proyecto: a2z Fin del Proyecto:
Incremento de desplazamiento: 1

Categoria

6. PLAMIFICACION

5.1 Dacumentar &l &nilisis de Fiesgosy
Oportunidades y Elaborar Estrategias Obijetivo
Corporativas para su Abordaje

E.2 Definir los Objetivos del Sisterna de Gestidn Hita
Integrado y Elaborar un Plan Operativo Anual

i APOYO

7.1Dacumentar |2 Planificacidn integrada de

recurzos timestrales para los 4 sistemas de

gestion, Aprobar requisitos, presupuestos, Seqin lo previsto
proveedores, Elaborar un plan de apalancamienta

Finaneiera,

7.2 Competencia. Fenowar el Plan de
Capacitacidn Continua Semestral del Personal,
por funcidn, competencia y necesidades
COrporativas.

Fiiesgo medio

7.3 Toma de Canciencia. Campafia de
Senzibilizacidn de Cultura Organizaciconal, y
socializar la politica integrada y objetivas del
Sistemna de Gestion de la Empresa [medios
oficiales: boletines, mail corporativo, pagina web,
videos para clientes)

Hito

7.4 Lewantar procedimiento documentado de

o Seqin lo previsto
Comunicaciones Internas y Externas para el SIG 9 P

7.5 Implementar el Sistema de Gestion

Diacumental de la compafii a,y el Listada Maestro

de Informacidn Documentada, Levantar Fiezgo alto
procedimiento documentado de conservacidny

mebuslinneide Aoeaiemn ek sl

Asignado a

DOipto. Calidad

Dipta. Planificacidn

Direceion
Administrativa

ttHH

Comunicacidn
Marketing

Dpte. Calidad {
Comunizacién y
Marketing

Direccitn
Administrativa !
Dipto. Flanificacian

adzozz

Progreso

2012021

]

02021

BH2rz021

20M2Iz021

3 20Azz021

B0M2AE021

3 SoAzz021

B

20

20 30 10

a0 30 10 a0 30 10 20 30 0 a0 30 10 a0 28 10 20 30 0 20 30
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CODIGO:
CENC-HCKL-SIG-PLANIF-2021-001

PLAN ESTRATEGICO DE IMPLEMENTACION DE SIG- CENCADE S.A. 2021-2022

Nombre de la empresa
Responsable del proyecto
Fecha de inicio del proyecto:

Inzrementa de desplazamiento:

ACTI¥I

ES

CENCADES.A. -

Froducto Helinik al

Dra. Suzana Rugel Kamarova.

LR )

0

Categoria

Fin del Froyecto:

nado a

noviembre

diciembre enero

febrero

Sin asignar

abril

42022 septiembre octubre
20 &0 0 20 30010
£
Frogreso | i d m a m

00 20 0 W0 200 30 0 20

3. OPERACIONES

&.1Planificacidn y Control de Operaciones:
Establecer , implementar una metodologiay jeraquia
de control de procesos operativos y estratégicos

8.2 Gestidn del Cambio: Dacumentar procesos
clawe para nuevos productos § servicios,

4.3 Contratacion Externa: Documentar procesos de
control para contratacion esterna.

8.4 Compras. Documentar requisitos legales,
procesos y procedimientos de adquisiciones de
equipos, tecnologi a, materiales e insumos para los 4
Sistemas de Gestidn

85 Produccidn y provisidn del servicio. Elaborar
procedimiento documentado para actividades
posteriones a la entrega.

28 Liberacion de producto y 8.7, Salidas no
Conformes. Elaborar procedimiento documentado.,

8.7 Elabarar ¢l Plan de Preparacidn de Respussta a
Emergenciaz, Capacitar al Personal Desarrollar
simulacros. Designar rales y responsabilidades.
Socializar y documentar.

4. EYALUACION DEL DESEMPEAD

4.1 Seguimienta , Medicidn y Anilisis. Definir
Pracesos Claves, Indicadores Claves y Dizefiar el
Tablero de Mando Integral. Documentar en informes
de resultados,

9.2 Auditaria interna. Disefiar &l Plan Anualy
Programa de AuditoriaInterna de la Comparii a,

Seqgin lo previsto

Seqin lo previsto

Seqgin lo previsto

Riiezgo alto

Riiezqo medio

Fie=sgo alto

Fliesgo alto

Riiezqo medio

Dircccién Administrativa
! Dpta. Flanificacién

Dipte. Calidad

Gerencia f Direccidn
Adminiztrativa

Gerencia ¢ Direccién
Administrativa

Dpto. Planificacidn |
Dpte. Calidad

Dipte. Planificacian {
Dipta. Calidad { Dpte.
Wentaz

Gerencia | Direccién
AdminiztrativalPlanificac
ién { Calidad

Gerenciad Direccion
Adminizkrativa

IPlanificacién f Calidad

10202021 15

-

20M242021 15

Sifanzz 28

L]
£

Sifanze 15

]

Bi2022 15

3002z 10

]

®

15M212021 20

1BM202021 20

®

h _ Seqin lo previsto DOipto. Calidad 4 BHiz022 15
asignar recursos, tiempos y responsables.
eninformes de resultado:
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PLAN ESTRATEGICO DE IMPLEMENTACION DE SIG- CENCADE S.A. 2021-2022

Mombre de la empresa CENCADES.A - Froducto Helinik.al Leyenda: Riesgo bajo Sin asignar

Responsable del proyecto Dra. Susana Fugel Kamarova,

Fecha de inicio del proyecta: 1042021 Fin del Proyecta: 022 septiembre octubre noviembre  diciembre enero febrero marzo abril

Incremento de desplazamiento: 10 ao 30 10 20 0 10 ao 30 10 20 30 10 ao 30 10 20 2% 10 a0 30 10 20 30

<
1 i 4 om s om s om v i 1 P4 4 i 4 m 4 m s
9.3 Rewision por la Direccion. Documentar en )
informes, actas y Formatos os resultados de la Seqin loprevistg  DPE: Planificacion 02022 5
revisiones periddicas que realiza la Direccidn del Dpte. Calidad
Sisterna Integrado de Gestidn.
10. MEJORA
0.1 Mo Conformidad y Accidn comrectiva. Establecer
procesos, procedimientos y formatos para el Gerencia ¢ Direccidn
tratamienta interna de no conformidad y aplicacidn Riesgo alko Administrativa ! 15212022 15
de accidn correctiva. Levantar procedimienta Flanificacién { Calidad
document ado.
10.2 Mejora. Elabarar una Metodalogia de Plan de
Accidn y Mejora Continua bazado en gl Cicho PHYA, Gerencia f Direccidn
Levantar proceso de comunicacidn y socializacidn Fiezgo medio Adminiztrativa ! 122022 15
de resultados alas partes interesadas. Conservar Planificasion { Calidad
informacién documentada.
RETROALIMENT ACION: AUDITORIA DE
REYI510N DE CUMPLIMIENTO DE HITOS, Segin o prevista Dipte. Calidad L4 znzz 30
OBJETIVODE T ACTIVIDADES
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SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION
EMPRESA CENCADE S.A.

1. Antecedente

Habiéndose conformado el Comité de Gestién que diera por iniciado el proceso
de implementacion del Plan Estratégico de los Sistemas Integrados de Gestion
de la Empresa CENCADE S.A., con el objetivo de lograr la adecuacion de su
Sistema Integrado de Gestibn a los requisitos legales y reglamentarios en
relacion a las clausulas establecidas por las Normas 1SO 9001 version 2015,
14001 version 2015, 45001 versiobn 2018, y 27001 versiobn 2013,
especificamente el cumplimiento de la cldusula 7.5. Informacién Documentada,
gue cumpla los estandares de conservacion, proteccion contra pérdidas vy
dafios, disponibilidad, legibilidad, confidencialidad, accesos autorizados,
actualizaciones y control de cambios, se ha desarrollado por parte del Dpto. de
Planificaciéon y La calidad el presente documento que indica el alcance del
Sistema de Gestion Documental de los Sistemas Integrados de la Compafiia y
su listado maestro de documentos y registros a mantener y conservar por la
empresa CENCADE S.A.

Sistema de Gestion Documental

2.1 Alcance

El Sistema de Gestiobn Documental de la Empresa CENCADE S.A., tendra
como alcance lograr el cumplimiento de los requisitos establecidos por la
clausula 7.5 Informacién Documentada de las Normas I1SO 9001:2015,
14001:2015, 45001:2018 y 27001:2013, que permitan documentar los
procesos, procedimientos, manuales, normativas, formatos, listados de
verificacion y control, indicadores de procesos y resultados, y otro tipo de
documentos y registros de la compafiia en sus funciones ejecutivas, operativas
y de apoyo.

2.2 Objetivos

Planificar un sistema de gestion documental analizando los requisitos de
documentacion en los Sistemas de Gestion de la Calidad, Ambiente y
Seguridad, Salud y Seguridad en el Trabajo y Seguridad de la Informacion.

2.3 Referencias Normativas

Se levantara el proceso de gestion documental para los Sistemas Integrados
de Gestion aplicando las directrices de la Norma ISO 10013, de jerarquizacion
de documentos del Sistema de Gestion como informacion documentada
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3. Plan de Gestiobn Documental. Politica Maestra de Informacién
Documentada

3.1 Propodsitos de la Politica Maestra de Gestion Documental
Incrementar la eficacia del control de la informaciéon documentada de
todos los procesos, administrativos y operativos definidos dentro del
alcance del sistema integrado de gestién de la empresa CENCADE S.A.
y los procesos de gestion de su producto HCLINIKAL.

3.2 Alcance de la Politica Maestra
Esta politica es aplicable a la elaboracién y control de la informacion
documentada (documentos y registros) controlada de la organizacion.

3.3 Roles y Responsables
El responsable de elaborar esta politica es el Dpto. Planificacion y La
calidad, de revisarla, el Dpto. de Administracion, de aprobarla, la
Gerencia y de difundirla y monitorear su aplicacion es el Dpto. de
Comunicacion y Marketing de la organizacion.

3.4 Frecuencia de Revision
Esta directriz de politicas se revisara, cuando menos, una vez al afo, en
el mes de Enero, posterior a la rendicién de cuentas de la compafiia, o
antes si hay mejoras o cambios significativos en el proceso.

3.5 Términos y Vocabulario
1. Informacién documentada. informacion requerida para ser controlada,
mantenida y retenida por la organizacién y el medio en el que esta contenido.
2. Documento. Informacién y el medio en el que esté contenida.
3. Documento controlado. Todo aquel escrito que tiene un cédigo de
identificacion, fue revisado y aprobado con respecto a su conveniencia y
adecuacion y esta incluido en los manuales de politicas y procedimientos de la
organizacion. Por ejemplo, un plan de la calidad, un organigrama, un perfil o
una descripcion de puesto, una politica, un método, un procedimiento, un
formato, un instructivo de llenado de un formato, una especificacién o un
manual de politicas y procedimientos. El documento interno es aquel que ha
sido creado, revisado y aprobado por la organizacion dentro del contexto de su
sistema de gestion de la calidad; el documento externo es aquel que no ha
sido creado por la organizacién pero que es necesario para el desempefio del
sistema de gestion.
4. Registro controlado. Formatos de llenado (en papel o electrénicos) con
datos, informacién y evidencia real de lo ocurrido antes, durante y al final del
proceso. Pueden ser reportes, bitdcoras, inspecciones, auditorias, formatos
llenos, etcétera, y son almacenados por el responsable designado temporal,
previamente definido por el director o gerente de area. Estaran disponibles para
su revision, consulta o auditoria y, al término del tiempo de retencion, los
registros controlados obsoletos seran destruidos.
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3.6 Politicas Aplicables al Proceso

No = RESPONSABLE |

10.1 | Alta direccién

POLITICA

Autoriza a los responsables de cada proceso acreditada dentro del
alcance del SIG a tener solamente una copia en papel de su propio
manual de politicas y procedimientos. Cada documento controlado debe
tener tres firmas originales es su pagina inicial (de quién elabord, revis6
y aprobd).

La informacion documentada controlada autorizada y vigente estara en
el sistema informatico de la organizacion y, la informacion documentada
que esté impresa y no tengan firmas originales en la portada se
considerard obsoleta.

calidad

10.2 Lider de Planificacion y La

Centraliza y asigna todos los codigos que los directores, gerentes y jefes
de procesos le soliciten en la elaboracion de sus respectivos
documentos y registros controlados o para el control de la informacion
documentad de origen externo.

Se asegura de la distribucion, acceso, recuperaciéon y uso de la
informacion documentada del SIG en colaboracion con directores y
lideres de procesos.

Colabora en la determinacion de la informacion documentada de origen
externo necesaria para planificar y operar el SIG de la organizacion.

10.3 Director
Financiero

Administrativo-

Revisan, aprueba y firman toda la informacion documentada controlada
que hayan elaborado los demas departamentos y consolidados por el
Dpto. de Planificacion y La calidad.

Revisan y mejoran su informaciéon documentada controlada cuando
menos una vez al afio, en el mes de Enero, utilizando las sugerencias de
clientes y proveedores internos, colaboradores y el director general. Si
no hubiera cambios en la informacion documentada controlada, de todos
modos, habria que modificar el nimero de la revisién para indicar que
ésta si se hizo y sefialar en la bitacora: “Se revisd el documento y no hay
cambios”.

104 | Dpto.
Marketing

Comunicacion

y

Difunden y, con disciplina, hacen cumplir los documentos de uso
cotidiano aprobados, entre todos sus colaboradores.

Se aseguran que la informacién documentada esté disponible y sea
idénea para su uso, donde y cuando se necesite.

Se aseguran de que la informacion documentada esté protegida
adecuadamente (p.ej. contra perdida de confidencialidad, uso
inadecuado o perdida de integridad)

Se asegura de la distribucion, acceso, recuperacion y uso de la
informacion documentada de su proceso.

Determina, identifica y controla la informacion documentada de origen
externo necesaria para planificar y operar su proceso.

10.5 | Lideres de Servicios

Aseguran que los registros controlados a su cargo permanezcan legibles
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y en buen estado. Los presentan solamente a aquellas personas que el
director general haya autorizado para su acceso, consulta, auditoria o
revision. Una vez que lo hagan, los devolveran a su lugar de archivo
correspondiente.

10.6 | Todo el
autorizado

personal

Puede consultar los manuales de politicas y procedimientos de otros
procesos en papel o formato electrénico, pero no puede hacer
modificaciones.

10.6 | Todo el personal

Elabora su informacion documentada controlada con base en los
procedimientos y formatos maestros de la organizacién.

Preserva la confidencialidad de la informacion documentada contenida
en los manuales de politicas y procedimientos aprobados. Sélo se
pueden entregar copias fotostaticas o electrénicas con la autorizacion
del director general.

Debe cumplir cabalmente con los manuales de politcas vy
procedimientos para asegurar que cada persona y darea cumpla
consistentemente con la la calidad de sus productos y servicios, de sus
procesos y la satisfaccion de sus clientes internos y externos. Los
cumplimientos  serdn premiados y los incumplimientos seran
sancionados de acuerdo al reglamento interior de trabajo de la

Puede sugerir mejoras para sus manuales de politicas y procedimientos
canalizandolas por escrito, en un formato libre, al responsable del area
correspondiente.

3.6 Lista Maestra de Informacién Documentada
Se detalla en documento anexo la Lista Maestra de informacion
Documentada a mantener (documentos) y conservar (registros) por
nuestro Sistema Integrado de Gestion de la Empresa CENCADE S.A.y los
procesos de gestion del producto HCLINIKAL.

Ver Tabla Adjunta.
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CENC-HCKL- Politica Maestra de @ Interno 1.0 Aprobada/ vigente =~ Procedimiento Lider Planificacion 1 afio Mantener
SIG-SGD- Informacién Documento
2021-001 Documentada
CENC-HCKL- | Acta del Comité de @ Interno 1.0 Aprobada/ vigente | Plan Estratégico | Director 1 afio Mantener
SIG-PLANIF- | Planificacion del SIG | Documento Administrativo
2021-001
CENC-HCKL-  Politica Integrada Interno 2.0 Modificada/para Politica Director 1 afio Mantener
SIG-POL- Documento revision Administrativo
2021-001
CENC-HCKL- = Manual Descriptivo | Interno 1.0 Aprobada/ vigente  Manual Jefe de TTHH 1 afio Mantener
SIG-TTHH- de Puestos Documento
2021-001
CENC-HCKL- Mapa de Procesos | Interno 1.0 Aprobada/vigente  Diagrama de Flujo = Lider La calidad 1 afio Mantener
SIG-PRO- CENCADE S.A - | Documento
2021-001 HCLINIKAL
CENC-HCKL- = Manual de Procesos | Interno 2.0 Modificada/aprob | Manual de ' Lider La calidad 1 afio Mantener
SIG-PRO- Integrados Hclinikal Documento ada Procesos
2021-002
CENC-HCKL- Manual de Gestion @ Interno 0.0 Borrador/para Manual de Lider Planificacién 2 afios Mantener
SIG-GRI- de Riesgos ~ y Documento revision Procesos
2021-001 Preparacion ante
Desastres y
Emergencias
CENC-HCKL-  Manual de | Interno 1.0 Aprobadalvigente  Manual de | Lideres de | 1afio Mantener
SIG-PROD- Procedimientos Documento Procedimientos Procesos
2021-001 Operativos Hclinikal
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Instructivos de Interno - 00 Borrador/para Instructivo Dpto. Disefio y 6 meses
Trabajo para Dpto. Documento revision Desarrollo
Disefio y Desarrollo
Instructivos de | Interno - 10 Aprobadalvigente | Instructivo Director 1 afio
Trabajo para Documento Administrativo
definicion de
competencia,
formacion y
sensibilizacion  del
talento humano
Sistema de | Interno- 2.0 Modificada/vigent ~ Registros Lider Planificacion 1 afio
Indicadores de Registro e
Gestion Estratégica —
Cuadro de Mando
Integral
Plan de Auditoria Interno- 1.0 Aprobadalvigente  Manual Lider La calidad 2 afios
Interna Documento
Planes de Accién y Interno- 2.0 Modificada/para Registros Lider La calidad 1 afo
Mejora Continua Registro revision
Formatos de | Interno- 2.0 Modificada/para Registros Lider La calidad 1 afio
verificacion y | Registro revision
auditoria por
procesos
Informes a la | Interno- 1.0 Revisado/aprobad = Registros Director 1 afo
Direcci6n Registro o/ Administrativo
vigente
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CENC-HCKL- | Informes de | Interno- 0.0 Borrador/para Registros Director 1 afo Conservar
SIG-MC- Rendicion de | Registro revision Administrativo
2021-004 Cuentas
CENC-HCKL- Informes Contables y Interno- 0.0 Borrador/para Registros Director 6 meses Conservar
SIG-DAF- Financieros Registro revision Administrativo
2021-001
CENC-HCKL- @ Estrategia de | Interno- 0.0 Borrador/para Documentos Dpto. Comunicacién = 6 meses Mantener
SIG-COM- Difusion de la Politica | Documento revision y Marketing
2021-001 Integrada y Cultura

Organizacional
CENC-HCKL- Plan de | Interno- 0.0 Borrador/para Documentos Dpto. Comunicaciéon = 6 meses Mantener
SIG-COM- Comunicacion y | Documento revision y Marketing
2021-001 Marketing

4. Revision y Aprobacién

El presente plan de implementacion del Sistema de Gestion Documental de la Empresa CENCADE S.A. y su producto
Hclinikal, esta basado en la vision estratégica y politica integrada de la compafiia, y cubre todos los aspectos relevantes
de la clausula 7.5 de las Normas I1SO 9001, 14001, 45001 y 27001, resumidos en el Listado Maestro de Informacion
Documentada. En tal virtud, queda aprobado para su ejecucion y se suscribe en doble copia digital e impresa, a los 02
dias del Mes de Septiembre del 2021. Particular que se comunica para los fines de gestidn pertinentes.
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Firma.

Atentamente,

"Lx“"# HT“
et .

Oy

Mombre: Jennifer Tania Chacon Cantos

Gerentea

CIf RUC (R15245690

Firma.

Mombre: Johnny Fernando Parada Cantos

Gestion Administrative-Financera

Firma.

Momibre: PR, Javier Stalin Chacon Cantos
Presidente Ejecutivo

CIRUC 0909517039

Firma.

Mombre: Dra. Susana Rusel Kamarova

Gestion de Calidad

CIf RUC CI/RUC: D91E513508
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1. Antecedente

Con el objetivo de dar cumplimiento por el Sistema Integrado de Gestion de la
Empresa CENCADE S.A. a los requisitos legales y reglamentarios en
relacion a las clausulas establecidas por las Normas ISO 9001 versién 2015,
14001 version 2015, 45001 version 2018, y 27001 versién 2013, se establece
como punto de partida de la gestion por procesos el Mapa de procesos
estratégicos, operativos y de apoyo de la Compaiiia.

Luego de haberse conformado el Comité de Gestion de la Empresa CENCADE
S.A. para dar inicio a la implementacién de cumplimiento de requisitos por cada
normativa, se comenzd por establecer los procesos estratégicos, procesos
agregadores de valor o procesos clave, y procesos de apoyo, sobre los cuales
se trabajara en adelante.

. Mapa de Procesos de la Empresa CENCADE S.A.y su producto HCLINIKAL

2.1 Alcance

El presente Mapa de Procesos tendra como alcance otorgar un enfoque de
gestién por procesos a los Sistemas Integrados de Gestion de la Calidad, Medio
Ambiente, Seguridad y Salud en el Trabajo y Seguridad de la Informacién de la
Empresa CENCADE S.A., y ser el punto de partida del desarrollo de los mismos
bajo su politica integrada, visidn y objetivos estratégicos.

2.2 Objetivos

e Lograr la adecuacion y eficiencia de los Sistemas Integrados de Gestion de la
Empresa CENCADE S.A. y su producto Hclinikal, en relacién a sus 4 normativas
evaluadas, mediante un enfoque de gestidn por procesos.

e Identificar los procesos estratégicos, operativos y de apoyo de la Compaiiia.

e Comprender las interrelaciones de los procesos clave de la empresa
CENCADE S.A. y su producto HCLINIKAL.

2.3 Mapa de Procesos

Tomando como base de partida el analisis de la cadena de valor del producto
HCLINIKAL, y el analisis FODA de la compafia, su organigrama, manual
descriptivo de puestos, y revision de sus metas y objetivos estratégicos y
operativos, se establecié de forma gréfica un Mapa de Procesos Estratégicos,
Operativos y de Apoyo de la Empresa CENCADE S.A.
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Ventas
Hclinikal

. Calidady .
Planificacion Mejora Direccion de
Estratégica Continua Markating
Disefioy Pruebas
Desarrollo Piloto

Produccion Promocion
HC Digital y Publicidad

Instalaciony
Ventas R
Capacitacion

N O O O

Soporte
Posventay
Atencion al
Usuario

A

Gestion de
REHH

Gestion
Financiera

TICS

Asesoria
Legal

Administracion

Fuente: Dpto. Planificacion y La calidad. Empresa CENCADE S.A. 2021

2.4 Procesos Estratégicos
Los procesos estratégicos son aquellos que sirven de guia o direccionamiento a
los demas procesos organizacionales, por tal razén se ha seleccionado como
tales a aquellos que cumplen dicho requisito.

2.4.1 Planificacion Estratégica. Se consider6 como primer proceso estratégico
corporativo, debido a su papel prioritario en la planificacién respectiva de la
organizacion funcional de la compafiia, iniciando por la determinacion de
quienes somos (mision), y hacia donde vamos (visién), seguidos por la
definicion de los objetivos estratégicos, politica integrada, analisis FODA de
cuestiones internas y externas, y analisis de priorizacion del riesgo, para disefiar
las estrategias que le den la ventaja competitiva a la Empresa y su producto en
medio de un mercado cambiante, exigente, dinamico, y de libre competencia.
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Gréfico 1. Planificacion Estratégica Hclinikal
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Fuente: Departamento de Planificacion y Calidad, 2021.

2.4.2 Investigacion de Mercado. Previo a la etapa de disefio, se observé las
ofertas de productos similares, investigacion de demanda en el mercado de la
salud, necesidades insatisfechas en diferentes segmentos de mercado, y se
analizo las ventajas competitivas que podrian desarrollarse para ofrecer un
producto de la calidad que satisfaga las necesidades y exigencias del usuario.

Gréfico 2. Investigacion de Mercado para disefio Hclinikal

% o
® ®
00 °.
®
Entradas Proceso
. . . Analisis de las Fuerzas de Porter
® o del entorno competitivo
Deteccidn de necesidades Oportunidades y amenazas
inatisfechas en segmentos Andlisis interno de fortalezas y REQUISITOS Y
de mercado debilidad
o cocta ] S e"ies storio d ESTANDARES DEL
ncuestas a usuarios ncuestas por muestreo aleatorio de
preferencias del mercado y PRDEUCTD A SER
necesidades insatisfechas DISENADO

Estudio del nivel de satisfaccion con
productos sustitutos

Fuente: Departamento de Planificacion y Calidad, 2021.
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2.4.3 Disefo Digital. El elemento mas importante de la cadena de valor, es el
Know How de nuestra compafia, considerando el equipo visionario,
desarrolladores informéticos y experiencia técnica que permitird desarrollar un
producto a la carta que cubra las necesidades del mercado, y le otorgue
caracteristicas distintivas en relacion a la competencia. El disefio nos da las
especificaciones técnicas del producto a ser desarrollado.

Grafico 3. Disefio Digital
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Fuente: Departamento de Planificacion y Calidad, 2021.

2.4.4 Calidad y Mejora Continua. Representa un proceso estratégico por
cuanto se cumple un ciclo continuo de planificacion de la la calidad,
implementacion, verificacion o control y toma de acciones de mejora continua,
que definen la forma esperada de ejecutar los procesos de la Compainiia.

Gréfico 4. Calidad y Mejora Continua
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El disefio del Mapa de Procesos, y la delimitacion de los procesos
estratégicos, operativos y de apoyo, que tomaron como base la Cadena de
Valor del producto Hclinikal, son indispensables para el disefio de una
ventaja competitiva del producto previo a su lanzamiento al mercado, que
aseguren ademas de su posicionamiento, un adecuado control de recursos y
actividades enfocados hacia la optimizacién e incremento de la rentabilidad
corporativa.  El desarrollo y diagramacion de procesos estratégicos,
operativos y de apoyo seran parte del Desarrollo e Implementacion del Plan
Estratégico de integracion de Sistemas, segun el calendario establecido para
dichos fines.

Revisién y Aprobacion

El presente Mapa de Procesos de la Empresa CENCADE S.A. y su producto
Hclinikal, cubre todos los aspectos relevantes del proceso, siguiendo los
requisitos y especificacién técnica de las Norma ISO 9001 versién 2015,
14001 version 2015, 45001 version 2018, y 27001 version 2013, para definir
la puesta en marcha del Plan Estratégico de Implementacién de Sistemas
Integrados de Gestién de la compafiia. En tal virtud, queda aprobado para su
ejecucion y se suscribe en doble copia digital e impresa, a los 30 dias del
Mes de Agosto del 2021. Particular que se comunica para los fines de
gestion pertinentes.

Atentamente,
L
1
N
Firma. Firma. e
Mombre: Jennifer Tania Chacon Cantos Momibre: PhiD. lavier Stalin Chacon Cantos
GETEMtE Presidente Ejecutivo
I RUC 15245690 CI/RUC: DRIS1TIAS
Firma. Firma.
Nombre: Johnny Fernando Parada Cantos Nombre: Dra. Susana Rugel Kamarova
Gestion Administrativa-Financiera Gestidn de Calidad
I RUC CI/RUC: DO18513508
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Hclinikal

SISTEMAS DE HISTORIA CLINICA DIGITAL

PROYECTO HCLINIKAL

CENCADE S.A.

ANEXO P. FORMATO PARA ENCUESTA DE

ADECUACIONSIG

PERCEPCION DEL PERSONAL DEL GRADO DE

CcODIGO:

CENC-HCKL-SIG-ENC-2021-001

FORMATO PARA ENCUESTA DE PERCEPCION DEL PERSONAL DEL
GRADO DE ADECUACION DEL SIG DE LA EMPRESA CENCADE S.A.
Y SU PRODUCTO HCLINIKAL

1. ENTRADAS A

L PROCESO: DATOS DEL ENCUESTADO

PRIMER AP

ELLIDO SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

CORREO ELECTRONICO

RUC/CEDULA/PASAPORTE

DEPARTAMENTO

TIEMPO DE LABORES

RAZON SOCIAL O NOMBRE COMERCIAL DE LA EMPRESA DONDE LABORA ACTUALMENTE:

2. PROCESO: DESARROLLO DE LA ENCUESTA

CAPITULO

PREGUNTA DE RESPUESTA CERRADA

0% | 25%

50% 75% | 100%

4. Contexto.

4.1. Comprension de
la Organizaciony su
Contexto.

¢Se ha realizado en su empresa un analisis formal de
contexto  organizacional, estudio de fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas, matrices de
riesgo y oportunidades, posicion estratégica y perfil
competitivo de la compafiia? ¢Usted ha participado en
dicho analisis?

4. Contexto.

4.2. Comprension de
las necesidades y
expectativas de las
partes interesadas.

¢Se le ha consultado a cada ejecutivo, cada proceso,
cada cliente y cada accionista cuales son sus
necesidades y expectativas de desarrollo de productos y
servicios, diversificacion, aspiracion de mercado,
competitividad y sostenibilidad, y su participacion a largo
plazo dentro de la compafiia?

4. Contexto ¢Se ha establecido y documentado el alcance que se

4.3. Determinacion espera logar en el proceso de implementacién y mejora

del Alcance continua del Sistema de Gestion de la empresa donde
usted esté laborando?

4. Contexto ¢La organizacion ha establecido, implementado,

4.4. Sistemade
Gestion y sus
procesos.

mantenido y mejorado continuamente un sistema de
gestion, y establecido sus procesos estratégicos,
operativos y de apoyo y sus interacciones?

5. Liderazgo
5.1 Liderazgoy
Compromiso

¢Considera usted que el lider de su organizacién
proporciona evidencia de su compromiso con el
desarrollo e implementacion del sistema de gestion,
la mejora continua, asumiendo la obligacion de rendir
cuentas en relacion a la eficacia del sistema de gestién
ante los trabajadores y partes interesadas?

5. Liderazgo ¢Cuenta la organizacion con una Politica Integrada del
5.2 Politica de Sistema de Gestion, y de ser asi, ha participado usted
Calidad en su desarrollo o de no haber participado le ha sido
socializada de manera formal? ¢ La politica es adecuada
al propésito de la organizacion y proporciona un marco
de referencia para los objetivos? ¢ Esta disponible para
todas las partes interesadas?
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CAPITULO PREGUNTA DE RESPUESTA CERRADA 0% | 25% | 50% 75% | 100%
5. Liderazgo ¢Los roles y responsabilidades de cada trabajador se

5.3. Roles y han socializado a toda la organizacion y se cuenta con

Responsabilidades informacién documentada?

5. Liderazgo ¢Se ha levantado de forma continua, una consulta a

5.4. Participacion y trabajadores respecto a sus necesidades, expectativas,

Consultaa puntos importantes del sistema de gestion, riesgos

Trabajadores

asociados a su puesto de trabajo y se ha documentado?

6. Planificacion del
SIG

6.1. Acciones para
abordar riesgos y
oportunidades

¢La organizacion ha planificado su sistema de gestion
considerando el andlisis de contexto, las cuestiones
internas y externas, los requisitos legales y otros
requisitos, las expectativas de las partes interesadas, y
las acciones para abordar riesgos y oportunidades?

6. Planificacion del
SIG

6.2. Objetivos del
Sistema de Gestion
y Planificacién para
Lograrlos

¢La organizaciéon ha establecido objetivos del SIG para
mantener y mejorar el sistema de gestion y para
alcanzar la mejora continua del desempefio? ¢Estos
objetivos son coherentes con la politica integrada? ¢ Son

medibles, comunicados y actualizados de forma
constante? ¢Para lograrlos, la organizacion ha
determinado recursos, responsables, tiempos,

indicadores y evaluacion de resultados?

7. Apoyo o Soporte
7.1. Recursos

7.2. Competencia
7.3. Tomade
Conciencia

7.4 Informacién y
documentacion

¢Considera usted que la organizacion ha determinado y
asignado para la implementacion de su sistema
integrado de gestion los recursos necesarios, asegurado
las competencias técnicas del talento humano, realizado
un proceso de informaciéon y comunicacion interna y
externa para la toma de conciencia, socializacién de su
politica integrada y objetivos estratégicos, mision y
vision de la compafiia para la sostenibilidad del sistema
y el cambio de cultura organizativa?

7. Apoyo o Soporte
7.5 Informacién
Documentada

¢Cuenta la organizacién con un sistema de gestién
documental acorde a los requisitos legales establecidos,
donde se conserve o0 mantenga informacion
documentada de documentos y registros de los
procesos de gestion y operaciones de la Compafiia?
¢Dicha informacion documentada se encuentra
protegida con un sistema de respaldo contra pérdidas y
dafios de la informacion, esta disponible para las partes
interesadas y se actualiza de forma constante, con un
sistema de control de cambios?

8. Operaciones
8.1. Planificacion y
Control Operacional

¢La organizacion ha establecido objetivos del SG para
las funciones y niveles pertinentes para mantener y
mejorar el sistema de gestiéon de calidad y para alcanzar
la mejora continua del desempefio?

8. Operaciones
8.2. Requisitos de
productos y

;Se ha determinado los requisitos de los clientes y
partes interesadas, y requisitos adicionales de los
productos y servicios?

servicios.

8. Operaciones ¢Existe una planificacién del disefio y desarrollo de
8.3. Disefio y productos y servicios, y control de cambios?

Desarrollo

8. Operaciones
8.4. Procesos de
contratacion externa

¢ Se controla los procesos de contratacion externa?

Creado Elaborado por: Revisado Por:
27/01/2021
Actualizado Version GESTION DE DIRECCION
27/01/2021 1.0 CALIDAD ADMINISTRATIVA

Aprobado por:

GERENCIA

Péagina 340 de 368




Hclinikal

SISTEMAS DE HISTORIA CLINICA DIGITAL

PROYECTO HCLINIKAL

CENCADE S.A.

ADECUACIONSIG

ANEXO P. FORMATO PARA ENCUESTA DE
PERCEPCION DEL PERSONAL DEL GRADO DE

CcODIGO:
CENC-HCKL-SIG-ENC-2021-001

CAPITULO

PREGUNTA DE RESPUESTA CERRADA

0%

25%

50%

75%

100%

8. Operaciones
8.5. Produccibny
provisién del
servicio

¢La produccion y provision del servicio se realiza bajo
condiciones controladas?

8. Operaciones
8.6. Liberacion de
productos y

¢Existe un proceso de seguimiento y medicién previo a
la liberacion y entrega del producto o servicio?

servicios

8. Operaciones ¢Existen métodos de trazabilidad que aseguren la
8.7. Salidas de conformidad de productos y servicios? ¢Se controla,
productos no identifica y previene la salida de productos no
conformes conformes?

9. Evaluacion del ¢Existe un proceso de seguimiento, medicién y analisis
Desempefio del desempefio de los procesos, actividades vy

9.1 Seguimiento,
Medicion y Andlisis

operaciones de la compafiia? Se cuenta con indicadores
de medicion de eficacia, eficiencia, rentabilidad, y
cumplimiento de objetivos estratégicos y estandares de
gestion normatizados con estandares de referencia
establecidos por organismos nacionales, o]
internacionales? ¢Se documentan los resultados de
medicion de indicadores en un tablero de mando por
cada proceso clave, o un tablero integrado?

9. Evaluacion del
Desempefio
9.2 Auditoria Interna

¢Se planifican y llevan a cabo procesos de auditoria
interna?

9. Evaluacion del
Desempefio

9.3. Revision por la
Direccion

¢ Se revisan por la Direccion de forma periédica estos
resultados para tomar accion o definir estrategias?

10. Mejora

10.1 No
Conformidad /
accion correctiva

¢La  organizacion ha  planificado, establecido,
implementado y mantenido un proceso para gestionar
los incidentes y las no conformidades, incluyendo la
elaboracion de informes, la investigacion y la toma de
acciones correctivas?

10. Mejora
10.2. Mejora
Continua

¢La organizacion ha mejorado continuamente la
idoneidad, adecuacion y eficacia del SGC, para prevenir
los riesgos, incidentes, no conformidades, y promover
una cultura de calidad, seguridad y proteccion
medioambiental, gestion por procesos y prevencion del
riesgo?

LEYENDA PARA EL LLENADO:

0% - NO EJECUTADO.

25% - PLANIFICADO, PERO NO IMPLEMENTADO.

50% - EN PROCESO DE IMPLEMENTACION, PERO NO DOCUMENTADO.
75% - EN PROCESO DE IMPLEMENTACION, DOCUMENTADO.

100% - IMPLEMENTADO Y DOCUMENTADO.

Instruccién: Esta es una encuesta de percepcion. Responda la primera respuesta que
tenga en mente en relacion a lo solicitado.
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3. SALIDAS DEL PROCESO: RESULTADOS DE PARTICIPACION DEL ENCUESTADO

HA PARTICIPADO USTED ACTIVAMENTE EN EL
DESARROLLO DE PROCESOS ANTES DESCRITOS DEL
SISTEMA DE GESTION

DESEA USTED FORMA PARTE DE LA CULTURA
DEL CAMBIO Y PROCESO DE IMPLEMENTACION
DEL SIG

Sl NO Sl NO

HA SIDO USTED CAPACITADO EN EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION

DESEA USTED CAPACITARSE Y FORMAR PARTE
DEL EQUIPO QUE LIDERARA EL PROCESO DEL
CAMBIO

Sl NO Sl NO

CUAL ES SU ASPIRACION AL PARTICIPAR EN EL PROCESO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
INTEGRADO DE GESTION

TRABAJAR EN EQUIPO LOGRAR OBJETIVOS CLIJ’\LIIT?LIJE,ZAEDI\IIETI\?EJIE)ARA (I;II\EATDBEISC/-I\L\E(I)_C
EN UN PROCESO NUEVO ESTRATEGICOS CONTINUA NORMAS ISO

OBSERVACIONES AL PROCESO POR PARTE DEL ENCUESTADO:

Firma. Firma.
Nombre: Nombre:
Encuestado Encuestador
Cl/ RUC: CI/RUC:
Firma. Firma.
Nombre: Nombre:

Delegado del Comité de Gestion Gerente Corporativo

Cl/ RUC: Cl/RUC:
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