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Presentacién

La Caja Petrolera de Salud, ha implementado el Sistema de Gestion de la Calidad para
mejorar y dar sostenibilidad a la calidad en la prestacion de servicios de salud, como
elemento esencial para lograr el acceso universal y efectivo a los servicios que presta.

La estrategia actual, estd dirigida a proporcionar los servicios que se ofertan dentro de un
esquema en el que se garantice la calidad de la atencién y la seguridad del paciente,
enfocado a satisfacer sus necesidades y expectativas, constituyéndose de esta manera en
parte de la politica de calidad institucional.

En aplicacién a esta politica de calidad, los establecimientos de salud deberan desarrollar
acciones orientadas a la mejora permanente de sus servicios para alcanzar estandares de
calidad, en donde los administradores, directores y prestadores de servicio interactien en
el camino hacia la efectividad en su gestion.

El presente Manual de Calidad, surge como una herramienta directiva dentro de la cual se
desarrollan practicas de liderazgo participativo, dirigiendo los esfuerzos de la institucion al
conocimiento y satisfaccion de las necesidades y expectativas del usuario/a de los
servicios de salud, mediante el disefio, medicién, andlisis y mejora de los procesos; con la
participacién de todo el personal en circulos de equipos de mejora continua, el desarrollo
de competencias profesionales, el enfoque a resultados, la mejora continua y la
innovacion; para que con todo ello se pueda facilitar la adopcién de una cultura de calidad
institucional.

Por consiguiente, agradezco y felicito por su empefio a todo el personal que forma parte
del alcance del Sistema de Gestion de Calidad de la Caja Petrolera de Salud y les exhorto a
cumplir de manera irrestricta la presente normativa y a fomentar el trabajo en equipo
para mejorar la forma de servir a la poblacion protegida y llegar a ser el referente
nacional, con la mayor distincion de la Seguridad Social a Corto Plazo.

Dr. Edgar Quispe Sanchez
DIRECTOR GENERAL EJECUTIVO
CAJA PETROLERA DE SALUD
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INTRODUCCION

El Sistema de Gestién de la Calidad, va a permitir dirigir y controlar la institucién con respecto a
la calidad, permitird analizar los requisitos del cliente, (que para fines prdcticos y por la
naturaleza de los servicios de salud se lo denomina asegurado), y asi poder definir los procesos
que contribuyan al logro de los servicios que satisfagan las expectativas de los usuarios y
mantener estos procesos bajo control.

Es la infencion de la Caja Petrolera de Salud a través de la Direccion Nacional de Gestion de
Calidad con base en el Plan Estratégico Institucional, demostrar la capacidad para
proporcionar servicios que contribuyan a la satisfaccién del usuario, mediante la aplicacién
eficaz de la gestidon de procesos.

El Manual de la Calidad de la Caja Petrolera de Salud, describe las disposiciones adoptadas por
la Institucidn para cumplir politicas, objetivos, requisitos legales, contractuales y normativos
relacionados con la calidad, asi como dispone la Resolucion Ministerial 0090, la Ley 3131 y la
Norma NB-ISO 9001:2008 del Sistema de Gestidn de la Calidad, describe y contiene también el
formato y requisitos para la implementacién del Sistema de Gestion de la Calidad vy los
elementos que conforman el sistema siguiendo el ciclo de mejoramiento continuo de Planearr,
Hacer, Verificar y Actuar. A la vez este documento da a conocer el compromiso de la
Institucién con la satisfaccion de su poblacidon protegida, de acuerdo a los requisitos necesarios
cumpliendo con los conceptos de Estructura, Proceso y Resultado.

El presente documento, el Manual de la Calidad, establece y determina los Lineamientos, las
Directrices y las Metas, para alcanzar los objetivos propuestos como Institucion y de esta forma
brindar las prestaciones en salud de la mejor manera posible, con el mds alto grado de calidad
y calidez, prontitud, oportunidad, idoneidad e integralidad para beneficio de nuestra
poblacién asegurada.

Queda abierta la invitacion para incluir todas aguellas propuestas que permitan enriquecer este
manual, buscando la mejora continua, en las proximas versiones.
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GENERALIDADES

El Sistema de Gestion de la Calidad nace en las entidades de la Seguridad Social a Corto Plazo,
a través del Instituto Nacional de Seguros de Salud (INASES), el cual implementa los instrumentos
de Control Médico en los servicios de salud de la Seguridad Social Boliviana, el aino 2005 a
requerimiento de los Entes Gestores, reglamenta los Comités de Infecciones Intrahospitalarias,
Comité de Expediente Clinico, Comité Medico-Administrativo, Comité de Farmacia vy
Terapéutica, Comité de Auditoria Medica y el Reglamento para la elaboraciéon, manejo vy
archivo del Expediente Clinico. El 8 de agosto de 2005 se promulga la Ley N° 3131 del Ejercicio
Profesional Médico, que constituye un hito histdrico importante de la salud en Bolivia, porque
establece el marco juridico que institucionaliza la Auditoria Médica en los dmbitos del acto
médico y gestién de la calidad de los establecimientos de salud, como un hecho inexcusable
en el ejercicio médico.

En fecha 26 de febrero de 2008 con Resolucidn Ministerial 090, se resuelve en el Articulo Primero;
Aprobar y poner en vigencia documentos normativos de la Acreditacion como: El Manual y la
Guia de Evaluacion y Acreditacién de Establecimientos de Salud, de Primer, Segundo y Tercer
Nivel.

La Caja Petrolera de Salud adopta el Manual y la Guia de Evaluacién y Acreditacion de Salud,
para la acreditacién de sus establecimientos de salud conforme a la Resolucidén Ministerial 090,
adopta también la Norma NB-ISO 9001:2008 Sistemas de Gestion de la Calidad, la cual
establece las generalidades vy los requisitos minimos para establecer, documentar, implementar
y mantener un Sistema de Gestion de la Calidad.

Control y distribucion

El manual de calidad se encontrard disponible en una copia en fisico para cada
establecimiento de salud, incluyendo las dependencias administrativas departamentales de la
Caija petrolera de Salud para su consulta, quedando el original bajo resguardo de la Direccién
Nacional de Gestidon de Calidad a través del Centro de Documentacion, por lo tanto el
documento impreso o fotocopiado o digitalizado se considera como copia no controlada,
sobre el cual no se ejerce ningun conftrol.

Control de las revisiones

La Caja petrolera de Salud, a través de la Direccidon Nacional de Gestion de Calidad, es
responsable del control de las revisiones a este Manual, las cuales se efectuardn en los
siguientes casos:
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i.  Modificacién por revisiones de la Politica y Objetivos de Calidad por parte de la
Direccidn.

i. Cambios como consecuencia de los reportes de las auditorias internas y externas
efectuadas.

ii. Ofra causa, que pueda generar un cambio al Manual de Calidad o que afecte el
alcance del Sistema de Gestidon de la Calidad.

Los cambios al Manual de Calidad se realizardn previa consulta y visto bueno de la Direccidn
Nacional Ejecutiva. La actualizacién, mantenimiento, revisibn, cambio, correccidén o
modificaciéon de este manual, puede ser en forma total o parcial, siempre y cuando, sea
registrado el nivel de revision, de tal forma que solamente su Ultima revisién sea la vdlida.

Toda correccidn o modificacién que se realice al manual deberd estar de acuerdo al proceso
de Conftrol de Documentos, en la seccidn correspondiente a cambios o mejoras a documentos
existentes.

En los casos que entidades gubernamentales y privadas requieran el manual de calidad de la
organizacion se podrd entregar una copia con la autorizacidn expresa del Representante de
la Alta Direccién identificada en la portada con el rétulo "COPIA NO CONTROLADA" a las
personas o instituciones que lo soliciten, sin que su entrega suponga compromiso de registro ni
actualizacién de las mismas por parte de la Direccidn Nacional de Gestion de Calidad.

1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

Establecer, implantar y regular el Sistema de Gestion de la Calidad, en el marco de los
principios, objetivos y la politica de la calidad institucional

El Sistema de Gestidn de Calidad de la Caja Petrolera de Salud implementada, considera tres
tipos de procesos:

1. Procesos Estratégicos
i.  Proceso de gestidon de las inversiones
ii. Proceso de gestion de la investigacion y ensefanza
ii. Proceso de gestion de la planificacién
iv.  Proceso de gestion del control de la realizacién del servicio
v.  Proceso de gestion de la medicién, andilisis y mejora
vi.  Proceso de gestién de la oferta y demanda
2. Procesos Misionales
i.  Procesos de atencidon preventiva
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ii. Procesos de atencidn ambulatoria
ii. Procesos de hospitalizaciéon
iv.  Procesos de emergencias
3. Procesos de Apoyo
i Proceso de Gestion de Recursos Humanos
ii. Proceso de Gestion de Sistemas Informdticos en Red
ii. Proceso de Gestidn de Comunicacion
iv. Proceso de Gestidon de Contabilidad y Finanzas
v.  Proceso de Gestion de Gestion de la Calidad

Vi. Proceso de Gestion Juridica Legal y Reglamentaria
Vii. Proceso de Gestion de Marketing Social
OBJETIVO

El presente Manual de Calidad establece las directrices generales del Sistema de Gestidon de
Calidad de la Caja Pefrolera de Salud, orientadas a satisfacer las necesidades de todas las
partes interesadas relacionadas con las actividades de la seguridad social a corto plazo.

Describe las disposiciones adoptadas por la entidad para cumplir las politicas, objetivos,
requisitos y normativas exigidos en las normas ISO 9001:2008 y el Proyecto Nacional de Calidad
en Salud (PRONACS).

Ayuda a la ejecucidén correcta de las tareas asignadas al personal y propicia la uniformidad en
los métodos de trabajo, logrando que las actividades, procesos y servicios se realicen con base
en el cumplimiento de la Politica y Objetivos de Calidad de la Caja Petrolera de Salud.

ALCANCE Y APLICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

El Manual de Calidad aplica a todos los niveles de la Caja Petrolera de Salud a nivel Nacional,
de este modo, constituye un documento de compromiso formal para el desarrollo,
implementacion y mejora del Sistema de Gestién de Calidad.

El alcance establecido para el presente Sistema de Gestion de la Calidad establece las
actividades ligadas a la planificacion y ejecucion de los servicios que brinda la Caja Petrolera
de Salud, los cuales se encuentran basados en la norma ISO 9001:2008 y el Proyecto Nacional
de Calidad en Salud (PRONACS).
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DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION

Nombre de la Institucién: Caija Petrolera de Salud

Nivel jerdrquico: Nacional

Tipo de institucion: Institucién Descentralizada PUblica
Ministerio de Salud y Deportes

Dependencia: Instituto Nacional de Seguridad Social
(INASES)

Unidades funcional directiva: Oficina Nacional
Administraciones

Sub unidades funcionales Regionales

dependientes: Zonales
Sub Zonales

La Caja Petrolera de Salud (C.P.S.) fue creada mediante Decreto Supremo No. 5083 del 10 de
Noviembre de 1958, bajo la denominacién de Caja de Seguro Social de Trabajadores
Petroleros, como institucién de Derecho PuUblico, con personeria juridica, autonomia de gestidon
y patrimonio propio, para la gestidn administrativa de los regimenes de corto y largo plazo
establecidos en el Cédigo de Seguridad Social.

En la actualidad, en cumplimiento a la Ley 924 del 15 de enero de 1994, se constituye en Caja
Petrolera de Salud, como entidad gestora del régimen de maternidad, enfermedad vy riesgos
profesionales a corto plazo.

La Caja Petrolera de Salud (C.PS.) inicia el proceso de Acreditacién en el ano 2008,
actualmente se encuentra en pleno proceso de fortalecimiento a la implementacién de la
Gestidn de la Calidad y Acreditacién de Establecimientos de Salud. La Institucidon en el marco
de su Plan Estratégico Institucional (PEI) 2010-2014, adopta el sistema de gestiéon de calidad
como estrategia Institucional.

La C.PS. realizdé la Autoevaluacion de sus Establecimientos de Salud, con la finalidad de
fortalecer el proceso de implementacion del Sistema de Gestidn de la Calidad vy priorizar la
Acreditacion en todos los establecimientos de salud.

La Caja Petrolera de Salud se encuentra como Institucidn a nivel Nacional, en los nueve
departamentos del Estado Plurinacional de Bolivia, representada por una Oficina Nacional y las
Administraciones Departamentales, Regionales, Zonales y las Sub-zonales.

Con la implementacién del Sistema de Gestion de Calidad, la Caja Petrolera de Salud,
garantizard el mejoramiento de las prestaciones integrales de salud, con una atencién
oportuna, eficiente, con calidad y calidez con actividades de prevencion de las enfermedades
y promocion de la salud en el marco del modelo de atencidn y gestiéon de la Caja Petrolera de
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Salud , con el propdsito de incrementar el nivel de satisfaccion de la poblacién protegida vy
grupos vulnerables enfocados en la mejora contfinua de la calidad, hasta lograr una cultura de
calidad Institucional.

MISION

“"Otorgar a la poblacién protegida y grupos vulnerables, servicios integrales de salud eficientes
y con permanente innovacion, respetando los principios de la Seguridad Social a Corto Plazo:
universalidad, integralidad, equidad, solidaridad, unidad de gestién, economia, oportunidad,
interculturalidad y eficacia”

VISION

“Ser la Institucidon pionera en la calidad de atencidén de servicios integrales de salud en la
Seguridad Social a Corto Plazo, a fravés de la aplicacién del Modelo de Salud Familiar
Comunitario Intercultural basados en la extension de cobertura, Medicina Tradicional, la gestidon
de calidad y acreditacién de los establecimientos de salud, contribuyendo al vivir bien de la
poblacién protegida y los grupos vulnerables”.

PRINCIPIOS
Los principios de la Caja Petrolera de Salud son:

RESPONSABILIDAD: Respetar, obedecer las leyes y tener conciencia social. Obligaciéon de
responder por los propios actos. Capacidad para reconocer y hacerse cargo de las
consecuencias de las propias acciones. Disposicidn para asumir como propios los objetivos
estratégicos de la Institucion. Mantener la mente abierta, aceptar cambios y admitir los errores
cuando entiende que se ha equivocado.

VOCACION DE SERVICIO: El servicio es una actitud de vida; es dar para facilitar el cumplimiento
de un proceso, resolver una necesidad, demanda o solicitud, o satisfacer una expectativa de
alguien, de modo que tanto quien da como quien recibe puedan sentirse agradados.

HONESTIDAD: Aceptar que todos los seres humanos tienen debilidades y limitaciones, que en
nuestra condicidn de hombres no somos la excepcidn, por lo tanto se debe reconocer esta
condicién y dedicarse a tratar de superarlas, solicitando el apoyo y consejo de companeros y
superiores de mayor experiencia.

SOLIDARIDAD: Como valor ético, que entrana un proyecto de perfeccionamiento humano, la
solidaridad surge, en primer lugar, del reconocimiento de que todos los seres humanos estamos
hechos de las misma sustancia, por tal motivo nada de los humano nos puede ser ajeno, todos
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estamos en condiciones de comprender el dolor, la pena y la desventura de los demds;
capacitados para asumir, como propias, las justas y razonables demandas de los otros.

VALORES

Compromiso: Actitud esencial para coordinar acciones con otros, es la base para producir
cualquier fipo de cambio, es la capacidad que tenemos en comprometernos a crear algo,
tiene que ver con la posibilidad de crear nuevas prdcticas en nuestra manera de hacer y
nuevas interpretaciones en nuestra manera de pensar.

Excelencia en el servicio: Es brindar un servicio acorde a las necesidades de nuestra poblacién
protegida, competente, con calidez, agil y oportuno.

Trabajo en equipo: Es el compromiso de ser efectivos trabajando juntos, para lograr los objetivos
institucionales, en beneficio de los asegurados.

Respeto a las personas: Valorar a todas las personas que colaboran con nosotros con sus
capacidades y brindarles un trato justo a todos aquellos que necesitan de nuestros servicios.

Calidad: Hacer las cosas bien y a tiempo para satisfacer las necesidades de salud de nuestros
usuarios internos y externos.

Responsabilidad Social: Nos preocupamos e integramos con los asuntos relativos a precautelar
el medio ambiente, los intereses econdmicos, sociales y culturales de nuestro pais.

Eficiencia: Relacién entre el resultado alcanzado y el uso dptimo de los recursos utilizados.

FILOSOFIA INSTITUCIONAL

Creemos en el valor fundamental de la VIDA.

Creemos que la SATISFACCION DEL ASEGURADO es esencial para la CPS.
Creemos en el ejercicio de los DERECHOS Y DEBERES de nuestros asegurados.
Creemos en la RESPONSABILIDAD ante la comunidad como trabajadores en salud.
Creemos en la CALIDAD como pilar de nuestro sistema de gestion.

POLITICA DE CALIDAD

La Caja Petrolera de Salud, ente gestor de seguridad social de corto plazo, con autonomia de
gestién, enfocada a garantizar el mds alto nivel de satisfacciéon de los asegurados, otorga
servicios integrales de salud en consulta externa, emergencias y hospitalizacion, oportunos con
calidad y calidez en el marco del modelo de atencidn y gestién en salud de la Caja Petrolera
de Salud, cuenta con recursos humanos competentes, infraestructura y equipamiento
adecuada y acreditada, tecnologia de Ultima generaciéon, asegurando la mejora continua del
sistema de gestidén de calidad.
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Objetivos de Calidad

Garantizar la prestaciéon de servicios integradles, oportunos con calidad y calidez en
consulta externa, emergencias y hospitalizacion, en el marco del modelo de atencién vy
gestion en salud de la Caja petrolera de Salud en todos los niveles de atencién

Alcanzar el mds alto nivel de satisfaccién de la poblacién asegurada superando las
necesidades y expectativas de atencién en salud

Lograr la cultura de calidad institucional con recursos humanos calificados vy
capacitados, garantizando espacios que promuevan el frato digno a los asegurados

Gestionar la acreditacion de todos los establecimientos de salud de la CPS

Fortalecer el SGC, garantizando el control de procesos y procedimientos, integrando los
sistemas informdaticos de los servicios de la CPS, para lograr la mejora continua.
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ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL

ceja petrolere de salud

ESTRUCTURA ORGANICA

HONORABLE
DIRECTORIO

DIRECCION
EJECUTIVA

ASESORIA
HUMANOS LEGAL

INTERNA
RELACIONES
PUBLICAS 4\/>

DIRECCION DIRECCION NACIONAL
NACIONAL DE ADMINISTRATIVA
SALUD FINANCIERA

DPTO, NACIONAL DE DPTO. NACIONAL DE DPTO. NACIONAL DE DEPARTAVENTO DEPARTAVENTO
PREVENCION Y PROMOCION PRESTACIONES ENSERANZA E NACIONAL NACIONAL
DE LA SALUD ENSALUD INVESTIGACION DE SEGUROS FINANCIERO

DIRECCION NACIONAL
DE GESTION
DE CALIDAD
AT
OEPARTAVENTO A e
DE CONTROL DE CALDADY PLANIFICACION
T

UNIDAD UNIDAD UNIDAD NAL. DE UNIDAD NAL. DE CONTROL UNIDAD NACIONAL DE
NACIONAL DE NACIONAL DE | covtasiioro DE CALIDAD ¥ ACREDIT ST Y
CONTRATAGIONES SISTEMAS INTEGRADA PLANFICACION
DIV. NAL. DE DIV. NAL DIV. NAL. DE DIV. NAL. DE DIV. NAL. DE DIV. NAL. DE DIV. NAL DIV. NAL. DE DIV. NAL. DE
SALUD FAMLIAR Y DE VEDICINA CONTROL DE wanTENIMENT || conTaBILIDAD DE EVALUACION DE GESTION Y
COMUNITARIA FARMACIAS TRADICIONAL EMPRESAS TECNICO oFc PRESUPUESTOS SERVICIOS EN REFORMA

ADMINISTRACIONES
DEPARTAMENTALES ADMINISTRACIONES
Towies
ZONALES AGENCIAS

NOTA: El organigrama vigente incluye los dos departamentos nacionales de control de calidad y acreditacion y el de gestion y
planificacién, aprobados por las instancias correspondientes.
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ESTRUCTURA DE GESTION DE CALIDAD DE LA CPS

COMISION NACIONAL DE
GESTION DE LA CALIDAD Y
ACREDITACION

COMISION DE GESTION DE CALIDAD
Y ACREDITACION (SOLO PARA
LA PAZ, SANTA CRUZ,
COCHABAMBA, TARIJA)

COMITE DE GESTION DE
CALIDAD Y ACREDITACION POR
ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y

LOS DEMAS COMITES

GESTOR DE CALIDAD POR
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

EQUIPOS DE MEJORA
CONTINUA DE LA CALIDAD
POR SERVICIOS

EQUIPOS DE MEJORA
CONTINUA DE LA CALIDAD
POR SERVICIOS

EQUIPOS DE MEJORA
CONTINUA DE LA CALIDAD
POR SERVICIOS

NIVEL |
TOMA DE DESICIONES,
ASIGNACION DE RECURSOS,
ASESORAMIENTO TECNICO,
EVALUACION Y CONTROL

NIVEL Il
ASEGURAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
DISPOSICIONES DE OFICINA NACIONAL
Y ASIGNACION DE RECURSOS Ip, sc,

cbba Y TA

NIVEL 1Nl
LIDERIZAR, ORGANIZAR, COORDINAR,
HACER SEGUIMIENTO Y APOYO

TECNICO

NIVEL IV
LIDERIZAR, ORGANIZAR, COORDINAR,
HACER SEGUIMIENTO Y APOYO

TECNICO

Nivel I: corresponde a nivel ejecutivo y equipo técnico de oficina nacional de la C.P.S.

Nivel II: corresponde solo para las administraciones de La Paz, Santa Cruz, Cochabamba y Tarija

Nivel IlI:

Corresponde al gestor de calidad como articulador del comité de gestion de calidad y

acreditacion, en coordinacién con los demas comités de asesoramiento médico.

Nivel IV: corresponde a los equipos de mejora continua de la calidad, liderizados por los Jefes de

Servicios.
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2. REFERENCIAS NORMATIVAS

= Constitucion Politica del Estado

= Ley N° 1178 Ley de Administracion y Control Gubernamental
= Ley N° 2426 Seguro Universal Materno Infantfil

= Ley N° 3131 del Ejercicio Profesional Médico

» Ley No. 3323 Seguro de Salud para el Adulto Mayor (SSPAM)
= Cobdigo de Salud

» Cobdigo de la Seguridad Social y sus Reglamentos 14/12/1956
= D.S.N°28562, Reglamento de la Ley 3131

= D.JS. 28968 del 13 de diciembre de 2006, Reglamento de prestaciones y gestién del
seguro de salud del adulto mayor

=  R.M.N°0025/2005, Reglamento General de Hospitales
=  R.M.N°0090/2008, Proyecto Nacional de Calidad en Salud (PRONACS)

=  NB-ISO 9001:2008 Sistemas de Gestion de la Calidad: Sistema de Gestidon de la Calidad
requisitos
= NB-ISO 9000:2005 Sistemas de Gestidn de la Calidad

= Norma ISO-9004:2000 llamado "“Principios para la Implantacién de los Procesos del
Sistema de Gestion de la Calidad para las Organizaciones que presten Servicios de
Salud™

» Plan de Desarrollo Nacional (DS 29272)
= Plan de Desarrollo Sectorial — Salud "Hacia una salud universal”.
* Plan Estratégico Institucional (PEI) 2010-2014 CPS.

3. TERMINOS Y DEFINICIONES

En los documentos que sustentan el Sistema de Calidad, son aplicables los términos y
definiciones dados en la norma ISO 92001:2008 Sistema de Gestidn de la Calidad (fundamentos y
vocabulario).

Los términos y definiciones que son aplicables especificamente al Manual de Calidad, son los

siguientes:

) Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes
Calidaad: cumple con los requisitos.
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VERSION: 01

Manual de Calidad:

Procedimiento:

Formatos:

Registros:

Alta Direccion:

Requisito:

Satisfaccion del
cliente:

Capacidad:

Planificacion de la
Calidad:

Mejora de la calidad:

Mejora continua:

Eficacia:

Eficiencia:

Infraestructura:

Documento que especifica el Sistema Administrativo de
Calidad de una organizacion.

Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un
proceso.

Documentos de apoyo y control para la realizaciéon de las
actividades.

Documento que presenta resultados obtfenidos o
proporciona evidencia de actividades desempenadas.

Persona o grupo de personas que dirigen y controlan desde
el mds alto nivel jerdrquico de una organizacién.

Necesidad o expectativa establecida, generalmente
implicita u obligatoria.

Percepcién de Sistemas sobre el grado en que se cumplen
sus expectativas por parte de las dreas involucradas en el
alcance del SGC

Aptitud de las dreas involucradas en el alcance del SGC para
realizar el servicio cumpliendo con los requisitos del marco
tedrico y legal de referencia.

Parte de la gestion de la calidad enfocada al
establecimiento de los objetivos de la calidad y a la
especificacién de los procesos operativos necesarios y de los
recursos relacionados para cumplir los objetivos de la calidad

Cumplir con los requisitos de la calidad.

Actividad recurrente para aumentar la capacidad de
cumplimiento de las Areas involucradas en el alcance del
SGC.

Relacién entre los resultados alcanzados y los objetivos
planificados.

Relacién entre el resultado alcanzado y el uso éptimo de los
recursos utilizados.

Instalaciones, equipos y servicios necesarios para el

funcionamiento de las dreas involucradas en el alcance del SGC

CODIGO: MC-DNGC-01

FECHA: 20 —-12- 2013
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Ambiente de trabagjo:

Parte interesada:

Proceso:

Trazabilidad:

Conformidad:

No conformidad:

Accidn preventiva:

Acciodn correctiva:

Informacion:
Documento:

Evidencia objetiva:

Verificacion:

Revision:

Competencia:

Servicio:

Conjunto de condiciones de seguridad, orden y limpieza que
favorecen la Realizacién del frabajo.

Persona o entidad que tiene interés en el desempeno y éxito
en las dreas involucradas en el alcance del SGC.

Conjunto de actividades inferrelacionadas o  que
interactuan, las cuales transforman los elementos de entrada
en resultados (salidas).

Capacidad para seguir la historia, la aplicacién o la
localizacién de toda la documentacion que administran las
dreas involucradas en el alcance del SGC.

Cumplimiento con los requisitos de los procesos de las dreas
involucradas en el alcance y con la documentacion del SGC.

Incumplimiento de los requisitos.

Accién tomada para eliminar la causa de una no
conformidad potencial u ofra situacidon potencialmente
indeseable.

Accién tomada para eliminar una no conformidad

detectada.

Datos que poseen significado.

Informacion y su medio de soporte.

Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.

Confirmacién mediante la aportaciéon de evidencia objetiva
de gue se han cumplido los requisitos especificados.

Actividad emprendida para asegurar la conveniencia,
adecuacién y eficacia del tema objeto de la revisidn, para
alcanzar los objetivos establecidos.

Habilidad demostrada para aplicar conocimientos, aptitudes
Y procesos.

Funciones propias de la entfidad, readlizadas conforme a
procesos.

CODIGO: MC-DNGC-01

FECHA: 20 —-12- 2013
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Cliente:

Partes interesadas:

Productividad:

Sistema de Gestion de
la Calidad:

Politica de calidad:

Objetivos de calidad:

Valores de calidad:

Comision de Gestion
de Calidad y
Acreditacion

Comité de Gestion de
Calidad y
Acreditacion

Auditorias internas:

Mision

Vision

Organizacidén o persona gue recibe un producto o servicio.
Para el caso de la CPS, cliente externo es el asegurado,
cliente interno el personal de la CPS

Clientes externos, instituciones, sociedad,
oficiales, patronatos, proveedores y otros.

organismaos

La produccién en relacion al uso 6ptimo de los recursos.

Es la Organizacion que debe establecer, documentar,
Implementar y mantener un sistema administrativo de
calidad.

Intenciones globales y orientacién de una organizacién,
relativas a la calidad tal como se expresan formalmente por
la Alta Direccion.

Finalidad que persigue una institucién, con el propdsito de
aumentar la satisfaccion de los usuarios, apegdndose a la
normatividad y politicas.

Conjunto de cualidades administrativos que sirven de guia
para corregir o modificar en forma parcial o total la
capacidad de cumplir con los requisitos de la calidad.

Grupo de personas designadas en mandos intermedios y
superiores, para apoyar la instauracién del Sistema de
Gestidn de Calidad y coordinar el trabajo en cada drea en
particular y de la institucion en general

Grupo de personas operativas designadas encargadas de
apoyar la implementacién del Sistema de Gestién de Calidad
y coordinar el trabajo en cada drea en particular y de la
institucién en general.

Es un proceso de evaluacidén de cumplimiento de requisitos,
que INFORMA de la conformidad o no conformidad del
producto o servicio y plantea las acciones correctivas y/o
acciones preventivas que requiera.

Es la formulacion clave y amplia donde se expresan los
propdsitos de la organizacioén.

Es una exposicion clara que indica hacia dénde se dirige la
organizacion a largo plazo

CODIGO: MC-DNGC-01

FECHA: 20 —-12- 2013
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Planificar, Hacer, Verificar y Actuar ciclo de mejoramiento
PHVA continuo o también llamado circulo de calidad

Actividad que se realiza con el fin de acompanar el Talento
Humano para su mejoramiento continuo, a partir de la

Evaluacién del ! - 0 ) P
identificacion de los factores a mejorar y el seguimiento a las

desempeno . - o .
funciones, responsabilidades y actividades propias del cargo.
Conjunto de tareas y atribuciones asignadas a un cargo en
Funcidn una estructura orgdnica
Macro proceso Conjunto de procesos

Documento en el que se describen en forma detallada las
Instructivo actividades que surgen de los procesos y/o procedimientos
gue requieren aclaracién para su ejecucion

Es la secuencia légica y coordinada de cémo se van
Mapa de procesos ejecutando los procesos para alcanzar los resultados del drea

) Es la lista de los procesos identificados en el Sistema de
Listado de procesos Gestidn de Calidad de una organizacion

Es la lista de los documentos elaborados para la
implementacion del Sistema de Gestion de Calidad en las
distintas Areas de la institucion. El contenido debe describir

Listado de codigo, nombre del documento, fecha de elaboracion,

documentos fecha de modificacién, versidon vigente, drea organizacional
de aplicacién y proceso al que apoya. Estos documentos
pueden ser reglamentos, profocolos, manuales, procesos,
procedimientos, guias, instructivos

Es la lista de registros utilizados para la implementacion del
Listado de registros Sistema de Gestion de Calidad

Es un tipo especial de documento con formato predefinido,
Registro en el que se inscribe informacion y evidencia de actividades
desempenadas

Es aquella persona, sea obrero, empleado o directivo sujeto
Trabajador Asegurado | @l campo de aplicacion del Seguro Social de Corfo Plazo

La persona, hombre o mujer, con relacién de dependencia o
sin ella, que se encuentre sujeto al campo de aplicacion del
Sistema de Seguridad Social en el Régimen del Seguro Social
Obligatorio de corto plazo

Titular del Derecho
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Comunidad laboral hacer referencia a las empresas e

instituciones dfiliadas a la CPS donde frabajan los
Comunidad asegurados.

Comunidad familiar, vecindario o localidad donde vive el

asegurado vy su familia.

Siglas utilizadas en el Manual de Calidad:

ISO Organizacion Internacional de Normalizacion
SGC Sistema de Gestion de la Calidad.

MC Manual de Calidad.

CPS Caja Petrolera de Salud

RAD Representante de la Alta Direccidon

RA - RP Responsable del Area o Proceso

AL Auditor Lider

AU Auditor

DGE Direccién General Ejecutivo

MAE Mdaxima Autoridad Ejecutiva

DNGC Direccion Nacional de Gestidon de Calidad
SEDES Servicio Departamental de Salud

CSGCA Comisidon de Gestion de Calidad y Acreditacién
CTGCA Comité de Gestidon de Calidad y Acreditacion
GC Gestor de Calidad

SUMI Seguro Universal Materno Infanfil

SSPAM Seguro de Salud Para el Adulto Mayor

4. DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

La Direccion Nacional de Gestion de Calidad de la C.P.S. ha establecido, documentado,
implementado y mantiene en la actualidad un SGC, mejorando continuamente su eficacia de
acuerdo con los requisitos de los documentos de este manual.

i. Hadeterminado 3 procesos y 14 macro procesos, esenciales y necesarios para el SGC y

su aplicacion a través de la institucion.

ii. Hadeterminado la secuencia e interaccidn de estos procesos. De acuerdo al mapa de
procesos

ii. Ha determinado los criterios y métodos necesarios para asegurar gue tanto la operacion
como el control de estos procesos sean eficaces.
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iv.  Ha asegurado la disponibilidad de recursos e informacién necesarios para apoyar la
operacién y el seguimiento de estos procesos

V. Ha realizado el seguimiento, la medicién y andlisis de estos procesos.
vi.  Haimplementado las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y el

mejoramiento continuo de estos procesos.

MAPA DE PROCESOS DE LA CAJA PETROLERA DE SALUD

GESTION DEL
GESTION DE LAS IZEISI;IS_?IZE;OL: SLEAS’.\I;II(;,(\:‘AD;CI;: CONTROL DELA GESTION DE
INVESRIONES Y ENSENANZA INTEGRAL REALIZACION CALIDAD
DEL SERVICIO
/7 ) PROCESO
ATENCION INTEGRAL EN SALUD ASEGURADO
ASEGURADO
e Proceso de atencién promocional y preventiva Con necesidades de
Con necesidades de e Proceso de atencién ambulatoria atencidn integral en
atencion integral en e Proceso de hospitalizacién salud satisfechas
salud e Proceso de atencién de emergencias
e Proceso de servicios complementarios
GESTION DE G;?l:lEol\Ll\‘AZE GESTION DE GESTION DE GESTION GESTION DE GESTION DE
RECURSOS INFORMATICOS COMUNICACION CONTABILIDAD JURIDICA LEGAL MARKETING SUMINISTROS
HUMANOS Y FINANZAS REGLAMENTARIA SOCIAL

EN RED

En los procesos contratados externamente y que afectan la conformidad del servicio, segun los
requisitos, la Direccidn Nacional de Gestion de Calidad se asegura del control de éstos. El
control sobre dichos procesos externos se encuentra identificado dentro del SGC.
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4.1. GENERALIDADES

Determinar los procesos del SGC vy su aplicacién a través de la institucion

Determinar secuencia e interaccion de los procesos determinar criterios y métodos de
operacién para asegurar que la operacion y el control de los procesos sean eficaces

Asegurar disponibilidad de recursos e informacion para apoyar la operacion y el seguimiento
realizar el seguimiento, medicién y andlisis de los procesos.

Implementar acciones para alcanzar resultados planificados vy la mejora continua de los
procesos

4.2. REQUISISTOS DE LA DOCUMENTACION

La Direccion Nacional de Gestion de Calidad mantiene un SGC documentado, como un medio
de asegurar que los servicios que proporcionan las dreas involucradas en el alcance del SGC
cumplan con los requisitos especificados.

La elaboracién, control y modificacion de los documentos se realiza de acuerdo al proceso
generacién, modificacién y aprobaciéon de documentos.

4.2.1. GENERALIDADES

La documentacién del sistema de gestidon de la calidad incluye:

a) Declaraciones documentadas de una politica de la calidad y de los objetivos de la calidad.

b) Un manual de la calidad.

c) Los procesos, procedimientos documentados y los registros requeridos por esta norma.

d) Los documentos requeridos por la Direccidon Nacional de Gestion de Calidad para asegurar
la gestion de los macro procesos, actividades y tareas.

e) Losregistros requeridos por estas normas, para planificar, operar y controlar los procesos.

4.2.2. MANUAL DE CALIDAD

Este Manual de la Calidad debe encontrarse distribuido en ftodas las Administraciones,
Regionales, Zonas y Sub zonas, incluyendo los establecimientos de salud que conforman la Caja
petrolera de Salud.
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La Direccidén Nacional de Gestidn de Calidad ha elaborado un Manual de Calidad que
mantiene y revisa permanentemente el SGC.

El Manual de Calidad incluye:

e El alcance del SGC establece las actividades ligadas a la planificacion y ejecucién del
servicio, que afecten la calidad de los servicios ofrecidos a los usuarios, los cuales se
encuentran basados en la Norma ISO 9001:2008.

e Exclusiones: Ninguna
e Referencia de los procedimientos establecidos para el SGC.

e Una descripcion de la interaccidn entre los procesos del SGC. Ver secuencia en Mapa
de Procesos del SGC.

La Direccion Nacional de Gestidn de Calidad es la responsable del control de este manual
(redaccidn, revision y aprobacion). Las revisiones del manual, se realizardn anualmente, con el
objeto de efectuar los cambios necesarios del SGC o cuando la Direccién Nacional de Gestidon
de Calidad lo determine.

Las copias que se editen de este Manual, a solicitud del usuario o proveedores externos a la
institucién serdn solo para efectos informativos y corresponderdn a copias no controladas por lo
tanto no son objeto de revisiéon. Las modificaciones del manual se realizaran de acuerdo al
proceso Generacion, Modificacion y Aprobacién de Documentos.

4.2.3. CONTROL DE DOCUMENTOS

La Direccidn Nacional de Gestion de Calidad cuenta con el proceso Generacion, Modificacién
y Aprobacién de Documentos para controlar los documentos requeridos por el SGC vy los
relacionados con los requerimientos de Ia Norma ISO 9001:2008, asi mismo, define el mecanismo
de control para documentos externos. Los registros se controlan de acuerdo con los requisitos
citados en la seccidn 4.2.4 de este MC:

En el proceso documentado para el Control de Documentos se establecen los controles para:
e Aprobarlos documentos pertenecientes al SGC previos a su emision.

e Revisar y actudlizar los documentos cuando sea necesario y aprobarlos
nuevamente.

e Identificar los cambios y el estado de revision actual de los documentos.
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e Tener disponibles las versiones pertinentes de los documentos en las dreas
involucradas en el alcance del SGC.

e Asegurarse de que los documentos permanecen legibles y fdcimente
identificables.

e Identificar y controlar la distribucién de los documentos de origen externo, que se
necesitan para planificar y operar los procesos del sistema de gestion de la
calidad.

Prevenir el uso no infencionado de documentos obsoletos, y aplicarles una
identificacion adecuada en el caso de que se mantengan por cualquier razén.

Los procedimientos para el control de documentos deben incluir la descripcion de
actividades para:

Aprobar documentos.

Revisar y actualizar los documentos y aprobarlos nuevamente
Identificar cambios y el estado de revision

Asegurarse gque se encuentran disponibles en los puntos de uso (lista de
distribucion).

Asegurarse que permanecen legibles y facilmente identificables.
Prevenir el uso de documentos obsoletos.

4.2.4. CONTROL DE REGISTROS

La Direccién Nacional de Gestion de Calidad ha establecido un procedimiento para conservar
los registros necesarios de acuerdo con los requisitos establecidos en Ia Norma ISO 9001:2008, y
asegurarse de que se encuentren legibles, facilmente identificables y recuperables. El proceso
documentado para el Control de Registros establece y define los controles necesarios para
idenfificar, almacenar, recuperar, retener y disponer de los registros de calidad.

En el requisito de confrol de documentos, se identifican los documentos necesarios para su
registro.

Los documentos en fisico serdn custodiados por al menos 1 afo a partir de su expedicidn, en un
lugar seco, seguro y al alcance de la Direccién Nacional de Gestién de Calidad a nivel central
y del Comité de Gestidon de Calidad y Acreditacién a nivel local. Considerando el uso de
tecnologias que permiten conservar los registros en medios digital, los mismos serdn conservados
por fiempo indefinido.

Estos controles contemplan la identificacién (cddigo), el almacenamiento (tipo y forma de
archivo), la proteccidn (para evitar deterioro, dano o pérdida), la recuperacién, el tiempo de
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retencion y la disposicidn de los registros (tiempo de almacenamiento en el lugar de uso y en
archivo muerto). Concentrando todos estos datos en la Lista Maestra de Registros.

5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

Se define las responsabilidades en materia de calidad propia de la Administracidon o Direccidn,
asi como las competencias y las relaciones del personal, a fin de cumplir con la Politica de la
Calidad y los requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad, recogido en el presente Manual
de Calidad.

5.1. COMPROMISO DE LA DIRECCION

La Mdaxima Autoridad Ejecutiva (MAE) de la Caja Petrolera de Salud pone en evidencia su
compromiso con el desarrollo e implementacién del SGC, asi como la mejora continua de su
eficacia. La implementacién y desarrollo del SGC serd revisado de acuerdo al proceso Revisidn
y Control del Sistema de Calidad.

La MAE al tener atribuciones sobre la toma de decisiones de la C.P.S., en cuanto al Sistema
Administrativo y Sistema Financiero particularmente, debe empoderar a las Autoridades
Ejecutivas de las Administraciones a nivel Nacional, sobre el proceso de la Implementacion del
Sistema de Gestion de la Calidad, para dar cumplimiento al Plan Estratégico Institucionall
vigente, como a la Politica y Objetivos de Calidad establecidos, a través de la disposicion de los
recursos necesarios, la comunicacién al personal de salud de la entidad sobre la importancia
de satisfacer los requisitos del cliente, asi como los determinados por la normativa vigente, y
efectuando revisiones periddicas al Sistema de Gestidon de la Calidad, propendiendo por un
mejoramiento continuo de los procesos y procedimientos de la Institucion.

La MAE lidera e impulsa el Sistema de Gestion de la Calidad de la Caja Petrolera de Salud y
participa activamente en su desarrollo y permanente actualizacion.

La MAE, debe proporcionar evidencia de su compromiso con el desarrollo de la
implementacion del SGC, tiene también la responsabilidad de gestionar, supervisar, dirigir,
impulsar, y propiciar la mejorara continua de su eficacia. Ademds debe:

e Comunicar a todo el personal de la importancia de satisfacer tanto los requisitos del
usuario como requerimientos legales y reglamentarios. Se establecerdn reuniones
trimestrales con el fin de reafirmar la importancia del cumplimiento de sus actividades,
asi como el servicio que se brinda a los usuarios.
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e La Politica de Calidad, asi como el Sistema cuentan con el respaldo total de la Direccidon
Nacional Ejecutiva, por lo cual se difunde al personal involucrado en la organizacién, a
fin de que sean entendidos y aplicados, por lo que todo el personal deberd conocerlos y
utilizarlos durante la ejecucion de sus actividades; por ello se comprometen a:

- Aplicar la politica de calidad dia a dia y en todo momento.
- Monitorear y lograr nuestros objetivos de calidad.
- Atender las necesidades de nuestros usuarios.

e Asegurar que se establezcan y se cumplan los objetivos de calidad,

e Llevar a cabo las revisiones por la Direccidén Nacional Ejecutiva

e Asegurar la disponibilidad de los recursos

5.2. ENFOQUE AL CLIENTE

La responsabilidad de la MAE reconoce que la satisfacciéon de los usuarios es uno de los
principios de la Gestién de la Calidad y una de las razones principales de los esfuerzos que
realiza la Caja Petrolera de Salud, por ello en todo momento se prioriza este compromiso, desde
la identificaciéon de lo que quieren nuestros usuarios hasta la satisfaccion de sus necesidades.

En ese sentido, la Mdaxima Autoridad Ejecutiva (MAE) a través de los Administradores
Departamentales, Regionales, Zonales y Sub-zonales y los Directores de los Hospitales debe
asegurarse de que los requisitos del cliente (o usuario) se determinen y se cumplan con el
propdsito de aumentar la satisfaccion del usuario. Los Directores de los establecimientos de
salud deben realizar el seguimiento de la informacion relativa a la percepcién del usuario con
respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte de la Institucidn

5.3.POLITICA DE CALIDAD

La Politica de Calidad ha sido elaborada, definida y aprobada por la Maxima Autoridad
Ejecutiva de la Caja Petrolera de Salud, que se presenta en este MC, ha sido declarada oficial
para que sea aplicada por todo el personal de la institucion. Se asume el compromiso de
asegurar que la Politica de Calidad sea conocida, entendida, implementada y mantenida en
todos los niveles de las dreas involucradas en el alcance del SGC.

Sera revisada, mantenida y modificada a fravés de las revisiones del SGC por parte de la
Direccién Nacional de Gestidon de Calidad y de la gestidn de los indicadores de resultados para
la toma informada de decisiones estratégicas. La Politica de la Calidad serd revisada cada vez
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gue sea necesario y por lo menos una vez cada ano. Estas revisiones son realizadas por la
Direccién Nacional de Gestidn de Calidad.

Los mecanismos para hacer del conocimiento del personal de esta Politica, son los siguientes:

Induccidn continta del SGC de la Caja Petrolera de Salud, donde se asegura de su
conocimiento, entendimiento y aceptacion del Compromiso de Calidad a través de
un curso o taller dispuesto para todo el personal de la Oficina nacional vy
administraciones departamentales de la Caja Petrolera de Salud.

Sesiones de sensibilizacion y/o capacitacién a todo el personal, de la Caja Petrolera
de Salud.

Publicacién de la politica y los objetivos de calidad a través de letreros y afiches en
todas las oficinas y principales accesos de los establecimientos administrativos y de
atencién en salud de la Caja Petrolera de Salud, con el siguiente contenido que
incluye: Visién, Misién, Politica y Objetivos de Calidad.

La MAE debe asegurarse de que la politica de la calidad:

a)
b)

c)

d)
e)

Sea adecuada al propdsito de la organizaciéon

Incluya un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar continuamente la
eficacia del SGC.

Proporcione un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de la
calidad

Sea comunicativa y sea comprendida por todo el personal

Sea revisada para su continua adecuacién durante las reuniones de revisidon por la
direccién nacional ejecutiva

5.4. PLANIFICACION

5.4.1. OBIJETIVOS DE LA CALIDAD

La MAE debe asegurarse de que los objetivos de la calidad, incluyendo aquellos necesarios
para cumplir los requisitos para el producto y/o servicio, se establecen en la funcién y los niveles
pertinentes dentro de la Institucién. Los objetivos de la calidad deben ser medibles y coherentes
con la politica de la calidad.

El Director de la Direccién Nacional de Gestion de Calidad se asegura de que los objetivos de
calidad, se establecen en las funciones y niveles perfinentes. Los objetivos de calidad son
medibles y coherentes con la Politica de Calidad y su logro se mide a través de los formatos de
evaluacién y seguimiento.
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5.4.2. PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

La MAE de la Caja Petrolera de Salud se asegura de que la planificacion del SGC se realice con
el fin de cumplir con lo establecido en los objetivos de este manual, asi como con los objetivos
de la calidad.

Cualquier cambio que se produzca en el Sistema de Gestidn de la Calidad derivado de la
planificacién se redlizard de acuerdo a las disposiciones de este Manual de Calidad,
asegurando en todo momento que la integridad del Sistema no se vea afectada por dichos
cambios.

Los cambios que se redlicen en la Planificacion del Sistema de Gestidn de Calidad serdn
informados al Director Nacional Ejecutivo y al Director de la Direccidon Nacional de Gestidon de
Calidad.

Para asegurar la consecucion de cada objetivo de la calidad establecido, el Director de la
Direccion Nacional de Gestion de Calidad, con la colaboracién del equipo técnico, definen
estrategias y documentan:

* Estrategia
* Actividad a realizar.
* Responsable del cumplimiento de la actividad.
* Recursos necesarios.
* Plazos de ejecucion
* Indicadores de avance
* Seguimientos y confroles a:
- Responsable/s de su consecucion.
— Recursos necesarios.
— Actividades a realizar.
—Indicador/es asociado/s al objetivo y la meta.
— Periodicidad de su seguimiento y su responsable.

Una vez que se apruebe la planificacion de objetivos, el Director Nacional Ejecutivo
comunicard mediante oficio a todo el personal de la institucién, de la planificacidén que ha sido
aprobada. Cada cambio que se realice en la planificacién se comunicard de igual forma.

El seguimiento del grado de cumplimiento de los objetivos se realizard de acuerdo a lo
establecido en el instructivo general Planificacién del Sistema de Calidad, que debe ser
aprobado por la Comisidén Nacional de Gestidn de Calidad de la CPS.
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5.5.RESPONSABILIDAD , AUTORIDAD Y COMUNICACION

La Direccidén Nacional de Gestion de Calidad tiene definidas las responsabilidades, las
competencias vy las relaciones del personal, a fin de cumplir con la Politica de la Calidad y con
los requisitos del Sistema de Gestidn de la Calidad implantado.

5.5.1. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

La responsabilidad y autoridad son definidas y comunicadas al interior de la Institucidn por
medio del organigrama de la Caja Petrolera de Salud y a través de los perfiles de cargo
definidos en el Manual de Funciones difundidos por la Direccién de Administracién Financiera.

Todos los involucrados en el proceso que forman parte del alcance del SGC, se aseguran que
las responsabilidades y el nivel de autoridad del personal que ejecuta y verifica las actividades
qgue afectan a la calidad del servicio suministrado, sean definidas y comunicadas mediante la
descripcién de puestos y procedimientos documentados.

Los encargados involucrados en los procesos que forman parte del alcance del SGC vy los
responsables de las dreas tienen la responsabilidad y autoridad delegada para:

e Iniciar acciones para prevenir la ocurrencia de no conformidades relacionada
con el servicio, el proceso y el SGC.

e |dentificar y registrar cualquier no conformidad relacionada con el otorgamiento
del servicio, el proceso y el SGC.

e Verificar la implementacién de acciones correctivas y preventivas.

e Controlar el proceso posterior hasta que la no conformidad se haya corregido.
En lo que respecta a la organizacién, la MAE debe asegurarse de la Operacionalizacién vy
funcionalidad eficiente de los niveles establecidos para la gestién de calidad, definidas bajo la
siguiente estructura:
a) COMISION NACIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD Y ACREDITACION (CNGC vy A)
b) COMISION TECNICA NAL. DE GESTION DE LA CALIDAD Y ACREDITACION (CTNGCyA)

c) COMISION (DEPTAL., REGIONAL, ZONAL Y SUB-ZONAL) GESTION DE LA CALIDAD Y
ACREDITACION, incluye el GESTOR DE LA CALIDAD. (*)

d) COMITE DE GESTION DE LA CALIDAD Y ACREDITACION (Comité de asesoramiento
médico).
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(*JINOTA: La conformacién de la comision zonal y sub zonal estard sujeta a la existencia de
Recursos Humanos suficientes, caso contrario se adopta la estructura propuesta de comité de
gestion de la calidad y acreditacion.

5.5.2. REPRESENTANTE DE LA DIRECCION

En ausencia justificada de la MAE, podrd designar un Representante de la Direccidn, quién
también formard parte de la COMISION NACIONAL DE LA GESTION DE LA CALIDAD Y
ACREDITACION, ESTA Esta Autoridad independientemente de otras responsabilidades inherentes
a su cargo tiene la responsabilidad y autoridad de:

e Representar a la MAE con poder de decisidn, en reuniones intra e inter-
institucionales sobre temas relacionados con el Sistema de Gestidén de Calidad.

e Asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen los procesos
necesarios para el Sistema de Gestion de Calidad.

e Informar a la MAE sobre el desempeno del Sistema de Gestion de Calidad y de
cualguier necesidad de mejora.

e Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del
paciente en todos los niveles de la institucién.

5.5.3. COMUNICACION INTERNA

La MAE debe asegurar la comunicacién interna mediante reuniones periddicas, ademds del
contacto diario con las diferentes dreas, para informar sobre cualquier accidn que pueda
afectar a la calidad de los servicios.

La MAE ha definido el procedimiento documentado para la comunicacidén interna
(memordndums, comunicados, instructivos, pizarrones y actas de reuniones) al establecer,
implementar y mantener esta accién se asegura que los procesos de comunicacion funcionan
adecuadamente y que la comunicacion se efectia considerando la eficacia del SGC.

La comunicacién fluida se realiza entre los miembros de la CIN.G.C. y A, miembros de la
C.D.G.C.y A., Gestor de Calidad y con los miembros de los Comités de la Gestion de la Calidad
y Acreditacion y a su vez con el personal de salud de toda la Institucion.

5.6.REVISION POR PARTE DE LA ALTA DIRECCION
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5.6.1. GENERALIDADES

La MAE debe revisar el SGC de la Institucién, a intervalos planificados, para asegurarse de su
conveniencia, adecuacién y eficacia continua. La revisidn debe incluir la evaluacion de las
oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el SGC, incluyendo la politica
de la calidad y los objetivos de la calidad.

Deben mantenerse en registros de las revisiones por la direccion, la MAE es quién determina la
fecha, hora y lugar de la revision.

5.6.2.  INFORMACION PARA LA REVISION

Se realiza en reunidn, notificando a los involucrados por medio escrito, en el cual se establece el
diay hora de la reunidn, los participantes y la informacién que deberd presentar cada uno para
su revision.

El lugar y la fecha de la Revisidén de la MAE, se define por lo menos con 10 dias de anticipacion y
la notificacién a los participantes es inmediata, teniendo asi el tiempo suficiente para preparar
la informacién solicitada por la MAE.

La informacién de entrada para la revision por la MAE debe incluir:

a) Losresultados de auditorias

b) Laretroalimentacion del usuario

c) El desempeno de los procesos y la conformidad de la prestacion de servicios

d) El estado de las acciones correctivas y preventivas

e) Las acciones de seguimiento de revisiones por la direccién previas

f)  Los cambio que podrian afectar al SGC

g) Las recomendaciones para la mejora y cualquier ofro tema que se considere
pertinente en funcién de las necesidades del SGC.

5.6.3. RESULTADOS DE LA REVISION

Los resultados de la Revision por la MAE deben incluir: toma de decisiones, acuerdos,
compromisos, responsables y resultados relacionadas con:

a) La mejora de la eficacia del SGC y sus procesos

b) La mejora del producto en relacion con los requisitos del usuario
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c) Las necesidades de recursos.

d) Actas de las reuniones de la revision convocadas por el Director o su representante
incluyen todas las decisiones adoptadas y acciones indicadas

Estos resultados se deben registrar cuidando que:

= Los acuerdos, decisiones y acciones coincidan con los puntos agendados.

= Se definan responsables de llevar a cabo las acciones.

= Se definan fechas de inicio y término de las acciones definidas.

= El registro de la reunidn se entrega a los directores y jefes de departamento y se
conserva evidencia de su entrega (firma) y se archiva junto con la agenda y material
de la revisiéon.

= El Representante de la Alta Direccidn es responsable de dar seguimiento a través de
visitas, comunicacioén via telefonica, recepcién de informacion.

6. RECURSOS HUMANOS

6.1. PROVISION DE LOS RECURSOS HUMANOS

La MAE junto a los miembros del CNGCyA deben defterminar y proporcionar los recursos
necesarios para:

a) Implementary mantener el SGC y mejorar continuamente su eficacia

b) Aumentar la satisfaccion del usuario y las partes interesadas, mediante el
cumplimiento de sus requisitos. Los requisitos antes mencionados, incluyen recursos
humanos competentes para el desarrollo de los procesos, espacios fisicos en
cantidad suficiente, equipos con la tecnologia apropiada (computadores,
impresoras, proyectores, retroproyectores), materias primas (cartuchos de tinta,
papel), proveedores adecuados y recursos financieros.

6.2. RECURSOS HUMANOS

6.2.1. GENERALIDADES

El personal que realice frabajos que afecten a la calidad del producto debe ser competente
con base en la educaciéon, formacién y habilidades y experiencia apropiadas. La cual se
asegura a través de cursos, talleres y reuniones de trabajo de acuerdo a los procedimientos
documentados que forman parte del proceso de entrenamiento del personal. Se evalla el
impacto directo o indirecto de las actividades realizadas, en la conformidad con los requisitos
del servicio.
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Las Autoridades de la Institucion deben asegurarse de solicitar y verificar la autenticidad de la
documentacién debidamente legalizada, presentada por el personal de salud que presta
servicios en la Institucién

6.2.2. COMPETENCIA, TOMA DE CONCIENCIA'YY FORMACION

La Institucion debe:

a)

b)

f)

g

h)

Determinar la competencia necesaria para el personal que readliza trabajos que
afectan a la calidad de la prestacidn de servicio, por medio de la evaluacién
realizada a partir de lo que establece la Direccién de RR. HH. y lo establecido en el
Perfil y la Descripcién del puesto.

Proporcionar formacién o tomar otras acciones para satisfacer dichas necesidades
aplicando los formatos de evaluacién del desempeno.

Evaluar la eficacia de las acciones tomadas, por medio de un seguimiento que
permita conocer el desempeno posterior a la capacitacién.

Asegurarse de que su personal es consciente de la pertinencia e importancia de sus
actividades y de cémo contribuyen al logro de los objetivos de la calidad

Mantener los registros apropiados de la educacién, formacién, habilidades vy
experiencia profesional, del personal involucrado en el SGC, que se aplican por lo
menos una vez al ano.

La Direccién Nacional de Gestion de Calidad, aplica el proceso de capacitacion
del personal para detectar la necesidad de capacitacion de su personal.

Esto con el propdsito de que el personal pueda ejercer eficientemente las
actividades que se les encomiendan, definiéndose en ellos las necesidades de
capacitacién, la planificacion de la capacitacion, proporcionar la capacitacion y
evaluar los resultados de la capacitacion.

Ademds estdn determinadas la competencias necesarias para el personal, de
acuerdo a la incidencia de su frabajo en la conformidad con los requisitos del
servicio.

6.3. INFRAESTRUCTURA

La Institucidn debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria para lograr
la conformidad de los requisitos de la prestacion de servicios en salud con condiciones
apropiadas y adecuadas de seguridad, calidad, comodidad, higiene, limpieza, ventilacién,
entre otfros aspectos.

La Infraestructura incluye:
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a) Edificios, espacio de frabajo y servicios asociados, para otorgar una atencion
adecuada al usuario interno y externo. Ademds del mobiliario (Escritorio, silla,
conexiones eléctricas, luminarias)

b) Equipos para los procesos tanto hardware como software (computadoras Core i7, 2
GB memoria RAM, HD 500 GB, Software especifico de los servicios que brinda la
seguridad social a corto plazo, antivirus informdaticos). El drea de sistemas realiza la
planeacién al mantenimiento preventivo del equipo de computo.

c) Servicios de apoyo (tales como data display, cédmaras fotogrdficas, video
conferencias, transporte, comunicacién y sistemas de informacion)

6.4. AMBIENTE DE TRABAJO

La Institucion debe determinar y gestionar el ambiente de trabagjo necesario necesario y
suficiente de su personal con el documento denominado Encuesta del Clima Organizacional
con el cual se puede identificar el ambiente laboral y con esto establecer lineas de accidén que
ayuden a la mejora, para lograr la conformidad con los requisitos de la prestacién de servicios
en salud. Se debe fomar en cuenta lo siguiente:

a) Factores fisicos
b) Factores ambientales
c) Oftros (ruido, temperatura, humedad, luminacién y climdaticas).

7. REALIZACION DEL PRODUCTO
7.1.PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO

La Caja Pefrolera de Salud debe planificar y desarrollar los procesos necesarios para la
realizacion de la prestacidn de servicios. La planificacién de la realizacion de la prestacion de
servicios debe ser coherente con los requisitos de los ofros procesos del SGC.

Durante la planificacién de la prestacidén de servicios, la Institucidn debe determinar cuando
sea apropiado, lo siguiente:

a) Los objetivos de la calidad y los requisitos para la prestacién de servicios

b) La necesidad de establecer procesos y documentos, y de proporcionar recursos
especificos para la prestacion de servicios

c) Las actividades requeridas de verificacion, validacion, seguimiento, medicion,
inspeccidn y ensayo/prueba especificas para la prestacién de servicios, asi como los
criterios para la aceptacién del mismo

d) Los registros que sean necesarios para proporcionar evidencia de que los procesos
de prestacién de servicios cumplan los requisitos.

e) La medicién en la planificacién para realizar el producto.
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7.2.PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE
7.2.1. DETERMINACION DE LOS REQUISITOS RELACIONADOS CON EL PRODUCTO

La Institucion debe determinar:

a) Los requisitos especificados por el usuario, incluyendo los requisitos para las
actividades de prestacién y las posteriores a la misma

b) Los requisitos no establecidos por el usuario pero necesarios para el uso especificado
o para el uso previsto, cuando sea conocido

c) Losrequisitos legales y reglamentarios aplicables a la prestacion de servicios

d) Cualqguier requisito adicional que la Institucidn considere necesario

7.2.2. REVISION DE LOS REQUISITOS RELACIONADOS CON EL PRODUCTO

La Institucidon debe revisar los requisitos relacionados con la prestacion de servicios. Esta revision
debe efectuarse antes de que la Institucidn se comprometa a proporcionar una prestacion al
usuario y se aseguran de que:

a) Se definen los requisitos del servicio.
b) Se resuelven las diferencias existentes entre los requisitos del cliente y la norma.
c) Se tienen documentados y definidos los requisitos a cumplir

7.2.3. COMUNICACION CON EL CLIENTE

Las dreas involucradas en los procesos que forman parte del alcance del SGC han elaborado e
implantado instrumentos de satisfaccién del cliente, los cuales se aplicardn mensualmente
utilizando el documento de satisfaccién de usuario vy el buzdn de quejas y sugerencias, como
disposiciones eficaces para la comunicacién con los clientes respecto a:

a) Lainformacion sobre el servicio que ofrece.

b) Las consultas del cliente respecto al servicio.

c) La retroalimentacién del cliente sobre la percepcidén del servicio, incluyendo sus
observaciones o quejas.

7.3. DISENO Y DESARROLLO
Solo se aplica a los productos elaborados por la Caja Petrolera de Salud, cuyas caracteristicas han sido

determinadas de acuerdo a parametros argumentados para su conformidad de acuerdo a los requisitos
de los usuarios, como es el caso por ejemplo de los medicamentos de medicina tradicional y otros.
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7.4. COMPRAS

7.4.1. PROCESO DE COMPRAS

Es responsabilidad del técnico y la unidad solicitante (entendiéndose como unidad solicitante
aqguella que requiere el bien o servicio para realizar sus funciones), las compras conforme al
procedimiento de compras y asegurarse de que todos los productos adquiridos, cumplan con
los requisitos de compras especificados.

El técnico y la unidad solicitante se aseguran que los bienes e insumos adquiridos para otorgar
el servicio sean acordes a los requisitos especificados por el responsable o responsables de los
procesos, sea por seleccidon de proveedor o por compra directa de acuerdo a las normas
bdsicas del Sistema de Adquisicidon de Bienes y Servicios de la ley SAFCO a la cual se rige Caja
Petrolera de Salud.

7.4.2. INFORMACION DE COMPRAS

La informacién de las compras se describe en los registros de orden de compra, de acuerdo al
procedimiento antes mencionado, ya sea, en la compra de productos y/o servicios.

Las solicitudes de compras de bienes o materiales Ias realizan cada unidad solicitante para su
gestion ante la instancia correspondiente en la Caja petrolera de Salud para contfinuar el
procedimiento de compras. La unidad solicitante se asegura de que los requisitos de compra (o
especificaciones técnicas) son los adecuados y especificos dentro la normativa de la Direccidon
Administrativa Financiera.

7.4.3. VERIFICACION DE LOS PRODUCTOS COMPRADOS

La unidad solicitante verifica que las compras cumplan con los requisitos y especificaciones
correspondientes, asi como la oportunidad en la entrega. La unidad solicitante efectia informes
del proveedor en caso de no cumplir con lo estipulado cuando se recibe el producto y es la
Direccidén Administrativa Financiera quien se encarga de mantener, sancionar o cambiar otro
proveedor de acuerdo a la normativa vigente.

7.5.PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO
7.5.1. CONTROL DE LA PRODUCCION Y LA PRESTACION DEL SERVICIO
La Caja Petrolera de Salud se preocupa de mantener la gestidn de sus procesos bajo un estricto

control, para lo cual ha establecido procedimientos que permiten entregar los servicios en
forma eficaz y eficiente, los cuales se encuentran detallados en el Manual de Procesos.
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El cumplimiento controlado de los procesos involucrados en la enfrega de los servicios de Caja
Petrolera de Salud estd basado en:

Revisar los procesos a través de los registros disponibles en cada procedimiento.
Identificar los puntos criticos mediante el andlisis y la observacién o a través de
los documentos pertinentes.

Revisar los métodos de revisidn y retroalimentacion.

Elaborar procedimiento de conftrol.

Identificar procesos especiales.

Evaluar las revisiones.

7.5.2. VALIDACION DE LOS PROCESOS DE LA PRODUCCION Y DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Solo se aplica a los productos disenados y desarrollados por |la Caja Petrolera de Salud como son los
medicamentos de medicina tradicional, produccién de oxigeno y otros.

7.5.3. IDENTIFICACION Y TRANZABILIDAD

Las dreas involucradas en los procesos que forman parte del alcance del SGC identifican los
servicios de los diferentes registros y procedimientos mediante cddigos asignados a los formatos
y registros.

7.5.4. PROPIEDAD DEL CLIENTE

Las dreas involucradas en los procesos que forman parte del alcance del SGC cuidan los bienes
que son propiedad del cliente o usuario, cuando es su documentacion original, mientras esté
bajo su control o esté siendo utilizada, conforme a lo establecido en las normas vigentes y
aplicables. En el caso de perdida, deterioro o que de algin ofro modo se considere
inadecuado para su uso debe ser registrado y comunicado al usuario.

7.5.5. PRESERVACION DEL PRODUCTO (se excluye)
7.6.CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS

Solo se aplica a los productos disenados y desarrollados por la Caja Petrolera de Salud como son los
medicamentos de medicina tradicional, produccién de oxigeno y otros.
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8. MEDICION, ANALISISY MEJORA
8.1. GENERALIDADES

La Caja Petrolera de Salud planifica e implementa procesos de seguimiento y medicién, andlisis
y mejora necesarios para:

a) Demostrar la conformidad con los requisitos de las prestaciones en salud
b) Asegurarse de la conformidad del Sistema de Gestidon de la Calidad
c) Mejorar continuamente la eficacia del SGC.

Esto comprende la determinacién de los métodos aplicables, incluyendo las técnicas
estadisticas y el alcance de su utilizacion.

8.2.SEGUIMIENTO Y MEDICION
8.2.1. SATISFACCION DEL CLIENTE

Como una de las medidas del desempeno del SGC, la Institucidn debe realizar el seguimiento
de la informacidn relativa a la percepcidn del usuario con respecto al cumplimiento de sus
requisitos por parte de la Institucién. Deben determinarse los métodos para obtener y utilizar
dicha informacién.

El seguimiento a la percepcion de la satisfaccion del usuario puede incluir la obtencidén de
elementos de enfrada de fuentes como:

- Redlizacién de encuestas de satisfaccién

- Opinién del usuario (reclamaciones y quejas)

- Felicitaciones emitidas a la Institucion o al personal de salud.

- Notas de agradecimientos de la Empresas aofiliadas, dirigidas a la
Institucién

8.2.2. AUDITORIA INTERNA

La Institucidn debe llevar a cabo auditorias internas a intervalos planificados para determinar si
el sistema de Gestion de la Calidad:

a) Es conforme con las disposiciones planificadas con los requisitos de esta Norma
internacional y con los requisitos del SGC establecidos por la Institucion
b) Se haimplementado y se mantiene de manera eficaz.
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Se debe planificar un programa de auditorias tomando en consideracion el estado vy la
importancia de los procesos y las dreas a auditar, asi como los resultados de auditorias previas.
Se deben definir los criterios de auditoria, el alcance de la misma, su frecuencia y la
metodologia. La seleccidn de los auditores y la realizacién de las auditorias deben asegurar la
objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria. Los auditores no deben auditar su propio
frabajo.

Se debe establecer un procedimiento documentado para definir las responsabilidades y los
requisifos para planificar y realizar las auditorias, establecer los registros e informar de los
resultados.

Deben mantenerse registros de las auditorias y de sus resultados.

La direccién responsable del drea que este siendo auditada debe asegurarse de que se foman
acciones sin demora injustificada para eliminar las no conformidades detectadas y sus causas.
Las actividades de seguimiento deben incluir la verificacion de las acciones tomadas y el
informe de los resultados de la verificacion.

El Auditor lider planifica semestralmente la realizacidon de auditorias internas de calidad de
acuerdo al proceso de auditorias para determinar si el SGC:

* Es congruente con lo planeado, con los requisitos de la Norma ISO 9001:2008.
¢ Se haimplementado y se mantiene de manera eficaz.

El Auditor lider toma en consideracion el estado y la importancia de los procesos vy las dreas por
auditar, asi como los resultados de auditorias previas. En las reuniones de apertura de la
auditoria se definen los criterios, el alcance de la misma, su frecuencia y metodologia. Durante
el proceso de auditoria, los auditores seleccionados no auditan su propio trabajo, por lo que de
esta manera se asegura la objetividad e imparcialidad de este proceso. En el procedimiento
para llevar a cabo auditorias internas se definen las responsabilidades y requisitos para la
planificaciéon y la realizacidon de auditorias, asi como los criterios para informar los resultados y
mantener los registros.

Los resultados de las mismas, expresados en un informe, se comunican al Director y a las dreas
involucradas.

El objeto de la auditoriac no es solo comprobar el incumplimiento, si no aprovechar la
oportunidad para infroducir mejoras en el SGC.
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8.2.3. SEGUIMIENTO Y MEDICION DE LOS PROCESOS

La instituciéon debe aplicar métodos apropiados para el seguimiento y cuando sea aplicable, la
medicion de los procesos del SGC. Estos métodos deben demostrar la capacidad de los
procesos para alcanzar los resultados planificados. Cuando no se alcance los resultados
planificados, deben llevarse a cabo correcciones y acciones correctivas, segin sea
conveniente.

La institucion debe hacer el seguimiento y medir las caracteristicas de la prestaciéon de
servicios, para verificar que se cumplan los requisitos del mismo. Esto debe realizarse en las
etapas apropiadas del proceso de prestaciones de servicios en salud, de acuerdo con las
disposiciones planificadas. Se debe mantener evidencia de la conformidad con los criterios de
aceptacion.

Los registros deben indicar el nombre de las personas que realizan y autorizan los servicios de
prestaciones.

La liberacion de las prestaciones del servicio no debe llevarse a cabo hasta que se hayan
completado o concluido satisfactoriamente las disposiciones planificadas, a menos que sean
solicitados y aprobados de otra manera por una autoridad pertinente.

8.3.CONTROL DEL SERVICIO NO CONFORME

La institucion debe asegurarse de que el producto que no sea conforme con los requisitos de la
prestacion de servicios, se identifica y se contfrola para prevenir su uso o enfrega no
intencionados. Se debe establecer un procedimiento documentado para definir los controles y
las responsabilidades y autoridades relacionadas para tratar el producto no conforme.

Cuando sea aplicable, la institucidn debe fratar Iss prestaciones de servicio no conformes,
mediante una o mds de las siguientes maneras:

a) Tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada

b) Autorizando su uso, liberacién o aceptacién bajo concepcidén por una autoridad
pertinente y cuando sea aplicable, por el usuario

c) Tomando acciones para impedir su uso o aplicacién prevista originalmente

d) Tomando acciones apropiadas a los efectos reales o potenciales de la no
conformidad cuando se detecta una prestacidon de servicio no conforme después
de su prestacion.

Cuando se corrige un servicio o producto no conforme, el dueno del proceso realiza una nueva
verificacién para demostrar la conformidad con los requisitos. Cuando se detecta un servicio o
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producto no conforme después de su entrega o cuando ha comenzado su uso, el dueio del
proceso toma las acciones necesarias respecto a los efectos potenciales de la no conformidad,
lo cual se especifica en el procedimiento del servicio o producto no conforme.

8.4. ANALISIS DE DATOS

La institucion debe determinar, recopilar y analizar los datos apropiados para demostrar la
idoneidad y la eficacia del SGC y para evaluar donde puede realizarse la mejora continua de
la eficacia del SGC. Esto debe incluir los datos generados del resultado del seguimiento vy
medicion de cualesquiera otras fuentes pertinentes.

El andlisis de datos se presenta en las reuniones de revisidn de la Direccion Nacional de Gestidn
de Cdalidad, el andlisis proporciona informacién sobre:

a) La satisfaccion del usuario

b) La conformidad con los requisitos de la prestacion de servicios

c) Las caracteristicas y tendencias de los procesos y de las prestaciones de servicio,
incluyendo las oporfunidades para llevar a cabo acciones preventivas

d) Proveedores

8.5.MEJORA
8.5.1. MEJORA CONTINUA

Las dreas involucradas en los procesos que forman parte del alcance del SGC mejoran
continuamente la eficacia del SGC mediante la revision de la politica de calidad, los objetivos
de la calidad, los resultados de las auditorias, el andlisis de datos, las acciones correctivas y
preventivas y la revisién por parte del CNGCyA de la Caja Petrolera de Salud, en la cual se
presentan acciones de mejora y tomard en cuenta los resultados de la revision del SGC por el
Comision Técnica Nacional de Acreditacién.

8.5.2. ACCIONES CORRECTIVAS

La institucion debe tomar acciones para eliminar las causas de las no conformidades con
objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir. Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los
efectos de las no conformidades encontfradas.

Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los requisitos para

a) Revisar las no conformidades (incluyendo quejas y encuestas de satisfaccion)
b) Determinar las causas de las no conformidades
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c) Evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que las no

conformidades no vuelvan a ocurrir
d) Determinar e implementar las acciones necesarias
e) Registrar los resultados de las acciones tomadas

f) Revisar la eficacia de las acciones correctivas tomadas.

8.5.3. ACCIONES PREVENTIVAS

La institucion debe determinar acciones para eliminar las causas de no conformidades
potenciales para prevenir su ocurrencia. La acciones preventivas deben ser apropiadas a los
efectos de los problemas potenciales con la finalidad de determinar e implementar acciones

necesarias para evitar la ocurrencia de no conformidades.

Debe establecerse un procedimiento documentado para definir requisitos para:

a) Determinar las no conformidades potenciales y sus causas

b) Evaluarla necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no conformidades
c) Determinar e implementar las acciones necesarias
d) Registrar los resultados de las acciones tomadas

e) Revisar la eficacia de las acciones preventivas tomadas.
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RESOLUCION DEL HONORABLE DIRECTORIO
CAJA PETROLERA DE SALUD

PROPUESTA MANUAL DE CALIDAD - CAJA PETROLERA DE SALUD

RESOLUCION H.D. N° 0192014 “ A
Tarija, 21 de marzo de 2014

VISTOS:

Constitucion Politica del Estado, Reglamento del Cédigo de Seguridad Social, Ley N°
1178 (Ley de Administracion y Control Gubernamentales), Estatuto Orgdnico de la Caja
Petrolera de Salud, Informe Técnico CITE: OFN/DNGC/DNCCA/UNCCA/GCAM-
008/214 Informe Legal CITE: OFN/DGE/[DNAL/INF. N° 088/2014 de fecha 19 de
febrero de 2014, y toda documentacion que ver convino se tuvo presente; y

CONSIDERANDO:

Qué, el Articulo 35.numeral 1. de la Constitucion Politica del Estado sefiala:” El
Estado, en todos sus niveles, protegerd el derecho a la salud, promoviendo politicas
publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito
r)\ de la poblacion a los servicios de salud”.
4
Que, el articulo 45 de la normativa precedentemente citada establece que: “Todas las
bolivianas y los bolivianos tienen derecho a acceder a la seguridad social. La seguridad
social se presta bajo los principios de universalidad, integralidad, equidad, solidaridad,
unidad de gestion, economia, oportunidad, interculturalidad vy eficacia. Su direccion y
dministracion corresponde al Estado, con control y participacion social. EI régimen de
seguridad social cubre atencion por enfermedad, epidemias y enfermedades catastroficas;
maternidad y paternidad; riesgos profesionales, laborales y riesgos por labores de campo;
discapacidad y necesidades especiales; desempleo y pérdida de empleo; orfandad, invalidez,
viudez, vejez y muerte; vivienda, asignaciones familiares y otras previsiones sociales”.

/@ité, en este contexto el Articulo 1 del Reglamento del Cédigo de Seguridad Social
determina: “La Seguridad Social tiene por objeto proteger la salud del capital humano del
pais, la continuidad de sus medios de subsistencia, la aplicacion de medidas adecuadas
para la rehabilitacion de las personas inutilizadas y la concesion de los medios necesarios
para el mejoramiento de las condiciones de vida del grupo familiar incluida la vivienda de
interés social”.

Qué, el inc. b) del Art. 7 de la Ley N° 1178 (Ley de Administracion y Control
Gubernamentales) determina que “Toda entidad publica se organizard internamente,
en funcion de sus objetivos y la naturaleza de sus actividades, ... ()".

Que, el Art. 27 del cuerpo legal citado precedentemente, establece “Cada entidad del sector
Piiblico elaborard en el marco de las normas bdsicas dictadas por los 6rganos rectores, los
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reglamentos _especificos para el funcionamiento de los sistemas de
Administracion y Control Interno regulados por la presente Ley ...().

Que, el Art. 32 del Reglamento de Hospitales sefiala: “Todo hospital debe elaborar de
acuerdo

a su guia normativa de organizacion y funcionamiento y el presente reglamento general de
hospitales y regirse por los siguientes documentos...”.

Que en mérito a la normativa cita, la Caja Petrolera de Salud tiene la obligacion de
brindar los servicios con calidad, calidez y eficiencia, incorporando politicas de control
institucional, planes programas que coadyuven en el fortalecimiento para una mejor
atencion en todos los dmbitos de salud.

Qué, a través de Informe Técnico OFN/DNGC/DNCCA/UNCCA/GCAM-008/214 se
concluye: “El documento de Manual de Calidad debe llegar a constituirse en el
instrumento normativo de lo que la calidad se refiere, describiendo el sistema de Gestién
de calidad y traduciendo los procesos de la politica de calidad de la institucion. El Manual
de Calidad es el documento referencia cardinal de la calidad en la Caja Petrolera de Salud,
de alcance a mnivel Nacional, bajo el cual se deben alinear las actividades
operativas...”recomendando:”...()se gestione su aprobacion de acuerdo a procedimiento
establecido en la institucion...”.

Que, mediante Informe Legal CITE: OFN/DGE/[DNAL/INF. N° 088/2014 de fecha

19 de febrero de 2014, en su parte conclusiva se sefiala; “En virtud de los antecedentes,

consideraciones técnicas y legales, mismas que acreditan la implementacion de la

Propuesta del Manual de Calidad, se concluye que es pertinente dar viabilidad para su

aprobacion del mencionado proyecto. Se recomienda considerar procedente la
robacién del Manual de Calidad de la Caja Petrolera de Salud...”.

Que, de acuerdo a los antecedentes técnicos y legales precedentemente citados se tiene que
los mismos se encuadran en el marco de las directrices normativas del presente caso, por lo
que, el H. Directorio habiendo efectuado la revision y andlisis a los mismos determina
necesario se prenuncie al respecto en uso de sus especificas funciones establecidas en el
inc. b), articulo 12 del Estatuto Orgidnico de la Caja Petrolera de Salud, que establece;
“Funciones del Directorio; Ejercer la fiscalizacion, adoptando previsiones en el campo
médico, economico financiero, técnico, legal y administrativo”.

POR TANTO:

EL HONORABLE DIRECTORIO DE LA CAJA PETROLERA DE SALUD EN USO
DE SUS ESPECIFICAS FUNCIONES Y ATRIBUCIONES.

RESUELVE:

PRIMERO.- APROBAR el MANUAL DE CALIDAD DE LA CAJA PETROLERA
DE SALUD, conforme los pardmetros técnicos y legales establecidos en el Informe
Técnico OFN- OFN/DNGC/DNCCA/UNCCA/GCAM-008/214 e Informe Legal CITE:
OFN/DGE/]JDNAL/INF. N° 088/2014, los cuales forma parte integrante e indivisible de
la presente Resolucion.
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SEGUNDO.- INSTRUIR a la Direccion General Ejecutiva que a través de la

Administracién Departamental La Paz, se proceda a la difusion y cumplimiento estricto
de la presente Resolucion.

TERCERO.- Las modificaciones y ajustes que pudieran corresponder efectuarse al
presente instrumento normativo administrativo, se lo realizard conforme a su aplicacion y
necesidad a través de las instancias correspondientes, previa aprobacion del H. Directorio.

CUARTO.- Dejar sin efecto cualquier otra normativa interna que contravenga lo
aprobado.

Registrese, comuniquese, archivese y enviense copias a la Direccion General

Ejecutiva, Direccion Nacional de Gestion de Calidad y demds instancias que
corresponda.

i

Dr. Algytn nrique e

- PRES HONORABLE DIRECT@RIO
Sra. ia Merce Cé: Sr. Victoy¥lopiasterios Borja
RPTTE. LABORAL OL RPTTE. LABORAL/EMPRESAS NO PETROLERAS

. X __/( \
—
g. Herman Stelzer Garret

RPTTE. PATRONAL EMPRESAS NO PFETROLERAS

Lic. Luis Fernando Nufiez Sangueza
RPTTE. PATRONAL EMPRESAS PETROLERAS

Dra. Mabel Nicasio F.
R PTTE ESTATAL POR EL MINISTERIO DE SALUD

Sra. Elizabeth Gutierrez Mancilla
REPRESENTANTE ESTATAL MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y PREVISION SOCIAL

“Fe de Erratas”: Por error involuntario se consigno en el Segundo Resuelve “... que a través de la Administracion
Departamental La Paz, se proceda....”, corrigiendo el texto de la siguiente forma ”...que a través de la Direccion
de Gestion y Calidad, se proceda...”.
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