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PRESENTACION

Las nuevas normativas en salud emanadas por nuestro Ente Rectorimplican grandes transformacionesy
la necesidad no solo de una formacién adecuada de los profesionales responsables en el manejo de las
diferentes dreas de la salud que permiten un eficaz y armdnico funcionamiento de los establecimientos
de salud, con control de la calidad de la atencién médica, los costos, etc.; sino también se necesita la
permanente actualizacidn de los conocimientos que van cambiando e incrementdndose dia a dia en
una lucha continua del avance de la ciencia médica vy los adelantos disponibles hacia una aplicaciéon
prdctica.

Esta evolucion al cambio vy la mejora de los servicios, se realizan con la ayuda de diferentes tipos de
herramientas técnicas, entre ellas el principal instrumento normativo que es la columna vertebral de
toda institucién.

La Politica Nacional de Calidad en Salud, emitida por el Ministerio de Salud y Deportes con R.M, 0414
de 11 de julio de 2023, establece las directrices de cumplimiento obligatorio en nuestro pais, motivo
por el cual la Caja Bancaria Estatal de Salud (CBES), instituye el Reglamento de Calidad con Resolucién
de Directorio N° 002/2024, que abre un paraguas normativo interno para la mejora de la calidad de
atencién en salud.

Alineados y articulados al nuevo modelo sanitario de Bolivia “Modelo de Salud Familiar Comunitario
Intercultural (SAFCI)" establecido en el Decreto Supremo N° 29601, de 11 de junio de 2008, como
también a los definidos para la Seguridad Social de Corto Plazo enunciados por la Autoridad de
Supervisién de la Seguridad Social de Corto Plazo (ASUSS) en su Modelo de Atencidon Integral para
la Seguridad Social de Corto Plazo (MAIS), aprobado con R.M. N® 0080/2019 del 12 de abril de 2019.
Asimismo, el presente documento se encuentra actualizado a nuevas estrategias técnicas emitidas
por la Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS),
orientadas a la Metodologia de Gestion Productiva de los Servicios de Salud - MGPSS, donde la gestion
de los servicios de salud es fundamental para alcanzar los objetivos propuestos de desarrollo de los
modelos de cada institucion.

La segunda parte de este documento normativo contempla al Programa de Gestion de Calidad en
Salud de la CBES, que se constituye una herramienta gerencial, que define nuestra Politica Institucional
de calidad que agrupa un conjunto de actividades a ser ejecutadas con la participacion de todo el
personal de la Caja Bancaria Estatal de Salud, las cuales se encuentran articulados conformando el
Sistema de Gestion de Calidad institucional; en él se describen componentes y estrategias que incluyen
tareas, lugares, metodologias, responsables, resultados esperados y los plazos para su ejecucion.

La Caja Bancaria Estatal de Salud a través de la Direccidon General Ejecutiva y la Direccién de Salud,
comprometida con la razén de ser y el propdsito institucional de mejorar la calidad de la prestacion
de servicios de salud a sus asegurados y beneficiarios, construye estos documentos normativos en
respuesta ala necesidad de organizarlas acciones integrales e integradas en los procesos que conlleva
la atencién en salud con el objetivo de garantizar que cada paciente reciba atencién diagndstica o
terapéutica indicada, para alcanzar un resultado éptimo y seguro, fanto para el paciente como para
el profesional en salud. De esta manera “trabajamos para ser una/€xperiencia positiva en salud”.
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RESOLUCION DE DIRECTORIO N° 002/2024
La Paz, abril 26 de 2024,

VISTOS: El Informe Técnico cite: INF/CBES/DS N° 0244/2023 de fecha 27 de diciembre de 2023,
Informe cite: INF/CBES/DGE/PLAN/N® 0005/2024 de fecha 08 de febrero de 2024, Informe Legal
INF/CBES/DGE/AL N° 0381/2024 de fecha 27 de marzo de 2024, todo lo demas que ver convino
se tuvo presente vy,

CONSIDERANDO I:

Que, la Caja Bancaria Estatal de Salud, creada mediante D.S. 21637 de fecha 25 de Junio de
1987, reconocida como Institucién Descentralizada por D.S. 28631 de fecha 8 de marzo de 20086,
sin fines de lucro encargada de la prestacion, aplicacion y ejecucion del Seguro de enfermedad,
maternidad y riesgos profesionales a corto plazo, en aplicacién de la Constitucion Politica del
Estado Plurinacional, el Codigo de Seguridad Social y la Ley 924 de fecha 14 de Abril de 1987,
gue funciona bajo la tuicidn del Ministerio de Salud enmarcado en la Ley N° 3351 de fecha 21 de
febrero de 2006 y su Decreto Supremo N° 29894, de fecha 7 de febrero de 2009.

Que, la Constitucion Politica del Estado en su Art. 45 en su Paragrafo |l establece que la
Seguridad Social se presta bajo los principios de universalidad, integralidad, equidad, solidaridad,
unidad de gestion, economia, oportunidad, interculturalidad y eficacia, en ese marco se debe
procurar dicha eficacia en la prestacién de los servicios gque presta este Ente Gestor de Salud,
garantizando la prestacion de los servicios también para las personas que no cuentan con un
seguro de salud por derecho propio.

Que, la Politica Macional de Calidad en Salud, establece como estrategia la recuperacién de la
responsabilidad del Estado en la cultura de salud integral y la calidad de vida de todos los
bolivianos y el control de calidad, que ejercen los diferentes niveles de gestion, debe estar
enfocado a garantizar la correcta realizacion de los procesos y asegurar que la gestion y las

(j( atenciones en salud sean confiables y seguras al cumplir con los requisitos y estandares de
calidad, descrito en las distintas normas del sector.

Que, la Politica Nacional de Calidad en Salud sefiala que la implementaciéon de la Politica

| Macional de Calidad en Salud, se sostiene en 4 pilares fundamentales, que dan las directrices
para la implementacion de las diferentes estrategias que agrupan las acciones especificas a

~. / realizar; dentro de la Estrategia N° 1 se halla la Rectoria Institucional y Control de la Calidad en
\V// Salud, establece las "Lineas de Accidén (LA) L.A. 1.2 “Institucionalizar los Recursos Humanos:
Gestor de Calidad y Auditor en Salud (Auditor Médico)". Contar con ambo tipos de recursos
humanos calificados; en todos los niveles de atencién, asi como en todos los subsectores de
salud, que cumplan con las competencias técnicas y académicas, a tiempo completo en los
establecimientos, redes e instancias de salud, dedicados exclusivamente al apoyo y
ﬁiesoramienm técnico en el area especifica que le corresponda de acuerdo al nivel de

mplejidad.

Que, dentro de la Estrategia N° 2 de Mejora Continua de la Calidad en la Atencién de Salud en
su Linea de Accion L.A.2.2. “Elaborar e implementar la normativa de felicitaciones, quejas,
reclamos y denuncias en los Establecimientos de Salud”. Determinar una estructura articulada y
Y., debidamente organizada entre el personal de salud y los representantes de la Estructura Social
. w1 2n Salud como Sistema de Manejo de Felicitaciones, quejas, Reclamos y Denuncias en los

www.cbes.org.bo
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Establecimientos de Salud, bajo una metodologia, flujo del proceso e instrumentos o medios
estandarizados (de diferente indole para este fin por ej. boletas, buzones, centros de llamadas,
via en linea y otros), con el objeto de generar los espacios necesarios donde la poblacion usuaria
pueda expresar su conformidad o disconformidad con la atencién y trato recibido en los
Establecimientos de Salud, priorizando un manejo eficiente e imparcial de cada caso, bajo el
criterio de brindar una respuesta pronta y oportuna.

Que, en su Estrategia N° 3 sefiala que Linea de Accion LA 3.1. "Promover el gjercicio pleno de
los derechos y deberes del paciente y del personal de salud”, ello para que todos los usuarios de
los servicios de salud puedan mantenerse informados oportunamente sobre sus derechos y
deberes; Asimismo la Linea de Accion L.A.3.3. “Implementar Estrategias de Comunicacion para
el cambio de conducta”, que establece estrategias de comunicacién de manera conjunta de
enfoques comunicativos actividades y herramientas para influir de manera oportuna positiva en
los comportamientos del personal de salud; consecuentemente se tiene la Linea de Accion LA
3.4, “Promover la Gestién de Calidad en Salud en la poblacién usuaria y proveedores de salud”,
ello para generar espacios publicos de informacion y educacion en calidad en salud, para la
poblacion usuaria y proveedores de salud.

Que, el Decreto Supremo N° 28562, establece que la gestion de calidad de los servicios es
inexcusable para los médicos en los establecimientos de todos los sectores del Sistema Nacional
de Salud y los Departamentos de Gestidn de Calidad, Ensefianza e Investigacion, deben
canalizar los reclamos y denuncias sobre |la atencion recibida en los hospitales de 1l y |l nivel,
mediante la Direccion del Hospital hacia la Autoridad Departamental de Salud.

Que, el Codigo de Etica y Deontologia Médica establece que la Atencion Médica de Calidad es
obligacion del médico y ofrecer al enfermo la mejor atencion, con los conocimientos que esten a
su alcance y recursos disponibles. Cuando esto no sea posible, debe informar al paciente con
veracidad y oportunidad.

Que, el Reglamento del Gestor de Calidad del Seguro Social a Corto Plazo, establece la
Estructura, atribuciones y funciones del Gestor de calidad, debiendo cumplirse a cabalidad estas
tareas.

CONSIDERANDO II:

Que, dando cumplimiento a lo dispuesto por la Politica Nacional de Calidad en Salud, normativa
establecida por el Ministerio de Salud y Deportes como cabeza de sector; siendo de cumplimiento
obligatorio la Politica de Calidad en Salud en el Estado Plurinacional de Bolivia por los Entes
Gestores de Salud.

ﬁuue, en cumplimiento de las Politicas de Gestion de Calidad la Dra. Mabel Morales Graz -

Auditora Médico — Gestor de Calidad, emite el informe técnico cite: INF/CBES/DS N° 0244/2023,
de fecha 27 de diciembre de 2023 por medio del cual justifica la necesidad de incorporar un
Reglamento especifico para la Caja Bancaria Estatal de Salud, asimismo, adjunta Proyecto de
Reglamento de Calidad en Salud de la Caja Bancaria Estatal de Salud - Versién 1; mismo que
es remitido a la Unidad de Planificacién, y que por Informe cite: INF/CBES/DGE/PLAN N°
0005/2024, de fecha 08 de febrero de 2024, emitido por el Adhemar Suarez Ponce — Encargado
de Planificaciéon a.i. que sefala que, el documento cumple con la normativa establecida en el Plan
Estrategico Institucional 2021-2025 de la Caja Bancaria Estatal de Salud.

www.cbes.org.bo
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Que, por Informe Legal INF/ICBES/DGE/AL! N® 0381/2024 de fecha 27 de marzo de 2024 emitido
por la Abg. Nayda Favicla Rocha - Abogada en Salud con visto bueno de la Abg. Libia Sandra
Paucara Apaza — Asesora Legal C.B.E.S., sefiala que, es legalmente viable la aprobacion del
Reglamento del Calidad en Salud Version: 1, en sus |l Capitulos, 14 articulos, el cual fue
elaborado en estricto apego a las disposiciones de |la Constitucién Politica del Estado y la Politica
Nacional de Calidad en Salud, los que son expresados en el Informe cite: INF/ICBES/DS N°
0244/2023 de fecha 27 de diciembre de 2023 y el Informe cite: INF/ICBES/DGE/PLAN N®
0005/2024, de fecha 08 de febrero de 2024, recomendandose la aprobacion del referido
reglamento, por ser técnica y legalmente viable en su contenido.

BOLIVIA

Que, considerando todos los antecedentes precedentemente descritos el Directorio en Pleno, en
Reunidn Ordinaria de Directorio N® 003/2024, llevada a cabo en fecha 26 de abril de 2024, toma
conocimiento del Reglamento de Calidad en Salud Version: 1 de la Caja Bancaria Estatal de
Salud, el cual estad dentro de los alcances normativos de la Constitucidn Politica del Estado;
asimismo se encuentran acorde a los lineamientos normativos establecidos en el Codigo de
Salud, Politica Nacional de Salud, Ley N° 3131, de 08 de agosto de 2005, Reglamento de Calidad
del Seguro Social a Corto Plazo, de fechas de 20 de diciembre de 2012 debidamente respaldado
por Informe INF/CBES/DS N° 0244/2023, de fecha 27 de diciembre de 2023 emitido por la Dra.
Mabel Morales Graz — Auditor Médico — Gestion de Calidad, y debidamente respaldado por
Informe Legal INF/CBES/DGE/AL/ N° 0381/2024, de fecha 27 de marzo de 2024 emitido por
Nayda Faviola Rocha — Abogada en Salud con el Visto Bueno de la Abg. Libia Sandra Paucara
Apaza — Asesora Legal a.i.

Que, el Estatuto Organico de Caja Bancaria Estatal de Salud, homologado por Resolucién
Administrativa ASUSS N° 0025/2023 de fecha 20 de marzo de 2023, en su Articulo 15, Numeral
7. Establece que es atribucion del Directorio C.B.E.S., Aprobar los Reglamentos, Manuales y
Guias, mediante Resolucién Expresa, en Base a los Informes Técnico y Legal.

Que, al ser una norma de procedimientos en el area de Salud corresponde remitir el Reglamento
C:!( de Calidad en Salud Versién: 1 de la Caja Bancaria Estatal de Salud, ante la Autoridad de
f Supervision de la Seguridad Social de Corto Plazo ello en estricto cumplimiento a lo establecido

] en el Art. 11 inc. v) del Decreto Supremo N® 3561.

' POR TANTO:

r‘.. El Directorio de la Caja Bancaria Estatal de Salud, en cumplimiento al Art. 15 numeral 7 del
>< Estatuto Organico de C.B.E.S. y en uso de sus atribuciones legales:

RESUELVE:

/Q_Erimern. - APROBAR el REGLAMENTO DE CALIDAD EN SALUD DE LA CAJA BANCARIA
ESTATAL DE SALUD VERSION: 1, en sus Il capitulos y 15 articulos, en estricto apego a los
Informes: Informe Técnico cite: INF/CBES/DS N° 0244/2023 de fecha 27 de diciembre de 2023,
Informe cite: INF/CBES/DGE/PLAN/N® 0005/2024 de fecha 08 de febrero de 2024 e Informe Legal
INF/CBES/DGE/AL N° 0381/2024 de fecha 27 de marzo de 2024, mismos que forman parte
indisoluble de la presente Resolucion.

Segundo.- Remitir a la Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de Corto Plazo "ASUSS'
para la homologacién del REGLAMENTO DE CALIDAD EN SALUD DE LA CAJA BANCARIA

www.cbes.org.bo
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ESTATAL DE SALUD VERSION: 1, en cumplimiento al Art. 11 inc. v) del Decreto Supremo N°
3561 de fecha 16 de mayo de 2018.

Tercero. - E| REGLAMENTO DE CALIDAD EN SALUD DE LA CAJA BANCARIA ESTATAL
DE SALUD VERSION: 1 entrara en vigencia a partir de su publicacién, una vez homologada la
misma por la ASUSS.

Cuarto. — La Direccién General Ejecutiva y la Direccién de Salud de la Institucion quedan
encargadas de la ejecucion del cumplimiento de la presente Resolucién.
[

Registrese, hagase saber y cimplase.

Xana Mgig : :df Césp es Lic. Edwiif Irineo Alcon Ezequiel
REPRESENC%TE PATRONAL DEL BAN
u DAD DE SUPERVISID TRAL DE BOLIVIA

DEII(SISTEMA FINANCIERO PRESIDENTE DE DIRECTORIO

Lic. Edu%nk}z ' _ ' _
REPRESE REPRE

PASIVO, BANCD CENT ACTIVO DEL BANCO CENTRAL DE BOLIVIA
DE BOLWIA y EX BANCO DELESTADO

Dra. Juana Amanda Iriarte Arze
REPRESENTE ESTATAL DEL MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

www.cbes.org.bo
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REGLAMENTO DE CALIDAD EN SALUD
DE LA CAJA BANCARIA ESTATAL DE SALUD

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- (Objeto)

El Objeto del presente Reglamento es, regular la aplicacion de la Politica Nacional de Calidad
en Salud, emitida por el Ministerio de Salud y Deportes, donde se establece las estrategias, los
procesos y procedimientos de atencion en salud para lograr una cobertura efectiva y de calidad,
a los asegurados y beneficiarios, que requieran de las prestaciones que brinda la Caja Bancaria
Estatal de Salud en todos sus niveles de atencion.

Articulo. 2.- (Finalidad)

Contribuir en la mejora de la calidad de atencién en salud, de excelencia, confiable, segura,
oportuna, humanizada y solidaria en todos los establecimientos de salud y servicios de apoyo
que brinda la Caja Bancaria Estatal de Salud, en todos sus niveles de atencién, en busca de la
satisfaccion de los asegurados y en aplicacion a la normativa institucional, nacional e
internacional en salud.

Articulo. 3.- (Base Legal)

a) Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia, 07 de febrero de 2009,

b)  Leydel 14 de diciembre de 1956 que aprueba el Cédigo de Seguridad Social,

c) Ley N 15629 de 18 de julio de 1978 que aprueba el Cédigo de Salud.

d) Leyde Participacion y Control Social, Ley N° 341 de 5 de febrero de 2013.

e) Ley N® 3131 del Ejercicio Profesional Médico de 08 de agosto de 2005.

f) Ley N* 1178, de 20 de julio de 1990, de Administracién y Control Gubernamentales-
SAFCO.

g) LeyN°777, de 21deenerode 2016. Ley del Sistema de Planificacion Integral del Estado
(SPIE).

h)  Ley N® 2341. Ley de Procedimiento Administrativo, de 23 de abril de 2002.

i) Ley N* 2027. Estatuto del Funcionario Publico, de 27 de octubre de 1999.

i Ley N° 650 de 15 de enero de 2015 de La Agenda Patridtica 2025.

k)  Decreto Supremo N°® 3561, que crea la Autoridad de Supervision de la Seguridad Social
de Corto Plazo (ASUSS), de 16 de mayo de 2018,

1) Decreto Supremo N° 28601, de 11 de junio de 2008, elevado a rango de Ley, que
aprueba y establece el nuevo modelo sanitario de Bolivia “Modelo de Salud Familiar
Comunitario Intercultural (SAFCI)".

m)  Decreto Supremo, de 30 de septiembre de 1959, Reglamento del Cédigo de Seguridad
Social.

n)  Reglamento General de Hospitales, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 0025,

del 14 de enero de 2005.

Proyecto Nacional de Calidad en Salud, PRONACS aprobado por Resolucién Ministerial

N® 0090, 26 de febrero de 2008.
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f)

u)

v)

X)

y)

z)

aa)

bb)

cc)

dd)

ee)

Manual de Auditoria en Salud y Norma Técnica, Resolucion Ministerial N° 0090, 26 de
febrero de 2008.

Norma Nacional de Ambulancias Aereas Resolucion Ministerial N° 0016, de 02 de enero
de 2017.

Morma Nacional de Caracterizacién del Sistema Nacional de Emergencias en Salud.
Resolucian Ministerial N* 0017, de 12 de enero de 2017,

Politica MNacional de Calidad en Salud. Ministerio de Salud y Deportes Resolucion
Ministerial N° 0414 de 11 de julio de 2023.

Plan Sectorial de Desarrollo Integral para Vivir Bien Sector Salud 2021 - 2025
Resolucion Ministerial N® 908 de 09 de septiembre de 20186.

Manual de Evaluacién y Acreditacion de establecimientos de salud de Primer Nivel de
atencion. R.M. N” 0090, 26 de febrero de 2008.

Manual de Evaluacion y Acreditacion de establecimientos de salud de Segundo Nivel
de atencign. E.M. N® 0090, 26 de febrero de 2008.

Resolucion Administrativa ASUSS N° 064-2018, de 20 de noviembre de 2018, que
aprueba el Reglamento Unico de Prestaciones.

Resolucion Administrativa ASUSS N° 034/2019, de 04 de febrero de 2019 que aprueba
el Reglamento de Sanciones de la Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de
Corto Plazo.

Fesolucion Administrativa ASUSS N° 022/2021, de 11 de junio de 2021, que aprueba
el Reglamento Excepcional de las Auditorias Medicas Externas para la Seguridad Social
de Corto Plazo.

Resolucion Administrativa ASUSS N° 089/2018, de 20 de mayo de 2019, que aprueba
el Reglamento Técnico de Habilitacién de Establecimientos de Salud de la Seguridad
Social de Corto Plazo.

Resolucion Administrativa ASUSS N° 0045/2022, de 08 de marzo de 2022, que aprueba
el Reglamento de Acreditacion de Establecimientos de Salud de la Seguridad Social de
Corto Plazo.

Resolucion Administrativa ASUSS N°® 0124/2023, de 27 de noviembre de 2023, que
aprueba el Reglamento del Comité de Acreditacion para Establecimientos de Salud de
la Seguridad Social de Corto Plazo.

Resolucion Administrativa ASUSS N° 001/2024, de 02 de enero de 2024, que aprueba
el Reglamento del Gestor de Calidad en la Seguridad Social de Corto Plazo.
Resolucion Administrativa ASUSS N° 033/2024, de 04 de enero de 2024, que aprueba
la Guia Técnica para Evaluadores en el Proceso de Acreditacion de Establecimientos
de Salud y Servicios de la Seguridad Social de Corto Plazo.

Otras normas conexas.

Articulo. 4.- (Alcance)

El presente reglamento tiene alcance a todos los funcionarios que trabajan en la CBES:
personal médico, en salud y técnico-administrativo, que participa y coadyuva en el proceso de
atencion en salud en el paciente, bajo estricto cumplimiento de la normativa vigente.
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Articulo. 5.- (Ambito de Aplicacién)

El presente Reglamento es de aplicacion obligatoria en las Areas Administrativas y los
establecimientos y servicios de salud de sus Regionales:

a)
b)
c)
d)
e}
f)

g)
h)
i)

Regional La Paz
Regional Oruro
Regional Potosi
Regicnal Cochabamba
Regional Sucre
Regional Tarija
Regional Santa Cruz
Regional Beni
Regional Pando

Articulo. 6.- (Definiciones)

Para que el reglamento sea adecuadamente interpretado, se establecen las siguientes
definiciones operativas, las mismas que estan descritas en la normativa enunciado en el marco

legal.

Acreditacion. Proceso de evaluacion continuo, dindmico, voluntario y confidencial, que en base
a estandares establecido evallua estructura, procesos, resultados de la atencion en salud y
seguridad de los pacientes y de la gestion de los establecimientos de salud, con el fin de
promover la calidad en la oferta de servicios. Al mismo tiempo, determina la situacion real del
establecimiento de salud, proponiendo medidas de correccion y ajuste a toda situacion que asi
lo requiera, orientadas al mejoramiento progresivo y sostenido de la calidad, para satisfacer de
mejor manera las necesidades y expectativas de los usuarios internos y externos.

., Afiliacion. Es el procedimiento administrativo de inscripcién ante el Ente Gestor, para el
)\ reconocimiento de las prestaciones de la Seguridad Social de Corto Plazo.

W)l Afiliacion del Empleador. Es el registro obligatorio del Empleador en un Ente Gestor de la

Seguridad Social de Corto Plazo.

Asegurado. Es el Trabajador afiliado en un Ente Gestor de la Seguridad Social de Corto Plazo
con acceso a las prestaciones en especie y en dinero, que se encuentra sujeto al campo de
aplicacion del Codigo de Seguridad Social.

" Aseguramiento de la Calidad. “Parte de la Gestion de la Calidad orientada a proporcionar
" confianza en que se cumpliran los requisitos de la calidad”.

Auditoria en Salud. "Es un procedimiento de evaluacion permanente de la gestion y prestacion
de calidad en todas las actividades del sector salud, con el fin de detectar el funcionamiento
real de sus servicios, estableciendo correctivos y/o estimulos para su mejoramienta”.

(\'—*{ Auditoria Médica. “La auditoria médica es un procedimiento técnico analitico, evaluativo, de
caracter preventivo y correctivo, con el fin de emitir un dictamen, informe o certificacion
independiente referente al acto médico y a la gestion de calidad de los servicios de salud”.

Beneficiarios. Los miembros de la familia del asegurado protegidos por las disposiciones del
» Codigo de Seguridad Social y normas conexas.
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Ente Gestor de la Seguridad Social de Corto Plazo. - Institucion plblica descentralizada
encargada por el Estado de |la gestion y aplicacion de los Regimenes de la Seguridad Social de
Corto Plazo.

Eleccion de Ente Gestor. Procedimiento administrativo mediante el cual toda persona que
cuenta con dos o mas empleadores elige al Ente Gestor de la Seguridad Social de Corto Plazo
de su preferencia.

Calidad. "Condicion de la organizacion sanitaria que, de acuerdo a caracterizacion y normativa
bien definidas dentro de un sistema, permite cumplir funciones bien realizadas que cubren
satisfactoriamente las expectativas, requerimientos y necesidades de los usuarios, con
recursos optimizados y equitativamente distribuidos”.

Codigo de Seguridad Social. Es un conjunto de normas que tiende a 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.

Control de la Calidad. "Parte de la Gestion de la Calidad orientada al cumplimiento de los
requisitos de la calidad”.

Continuidad de Ente Gestor. Procedimiento Administrativo, por el cual. el trabajador ylo
beneficiario tienen derecho a solicitar continuar en el Ente Gestor de la Seguridad Social de
Corto Plazo, cuando exista un diagnostico y la necesidad de continuidad de los tratamientos
médicos.

Cotizacion. Es el aporte a los Regimenes de la Seguridad Social de Corto Plazo, para la
cobertura de las prestaciones en especie o dinero, que se asigna tanto al empleador como al
asegurado.

Desafiliacion de Ente Gestor. Procedimiento Administrativo por el cual los empleadores
pueden solicitar el cambio de Ente Gestor de la Seguridad Social de Corto Plazo.

Evaluacidn. “"Es medir el valor de algo, entendiendo valor como la cualidad de satisfacer
PR ) determinadas necesidades”

Derechohabiente. Son los beneficiarios del asegurado fallecido, en los siguientes grados:
Primer Grado, Segundo Grado y Tercer Grado conforme al Codigo de Seguridad Social,
Sistermna Integral de Pensiones y sus Reglamentos.

Empleador. Persona natural o juridica, publica o privada a quien se presta servicio o por cuya
cuenta y orden se efectua el trabajo mediante un contrato laboral, publico o privado, expreso o
presunto de aprendizaje, cualquiera sea la forma o modalidad de remuneracién

Estan también considerados como empleadores, los cooperativistas de produccion, los
contratistas, subcontratistas e intermediarios en la explotacién de empresas y negocios,
asimismo el Estado sus organismos dependientes las instituciones de derecho publico respecto
(‘(M { a sus empleados y obreros

Gestion de Calidad. "Proceso mediante el cual una institucién logra ofertar permanente calidad
en sus servicios, asumiendo su responsabilidad y en observancia de normas y estandares,
previamente establecidos y acordados”.

Gestor de Calidad. "Funcionario con formacion y capacidad técnica en calidad, contratado
=\ expresamente en cada Establecimiento de Salud, para estimular, hacer el seguimiento y

AT
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controlar que las distintas reparticiones y unidades, presten servicios de calidad, de acuerdo a
indicadores bien definidos.

Habilitacion. Proceso por el cual la autoridad competente, evalua el conjunto de requisitos
basicos de estructura fisica, dotacién y ubicacion de equipo, diagramas de flujo medico
funcional y recursos humanos acordes a la oferta de servicio que un establecimiento de salud
debe poseer para su funcionamiento.

Matricula o Numero del Trabajador. Cédigo otorgado por el Ente Gestor de la Seguridad
Social de Corto Plazo al asegurado y beneficiarios.

Mejora Continua. “Actividad recurrente para mejorar el desempefio”

Reafiliacion en Ente Gestor. Procedimiento Administrativo por el cual los empleadores pueden
solicitar el registro en un nuevo Ente Gestor de la Seguridad Social de Corto Plazo.

Sistema de Gestion de Calidad. “El Sistema de Gestion de Calidad de atencién en salud es
el conjunto de procesos que dirigen y controlan a la red proveedora de servicios de salud en lo
referente a la calidad de atencién.”.

CAPITULO Nl
DISPOSICIONES ESPECIFICAS
SISTEMA NACIONAL DE GESTION DE CALIDAD EN SALUD

Articulo 7. (Creacion)

Se incorpora el Sistema Nacional de Gestion de Calidad en Salud de la Caja Bancaria Estatal
de Salud con los siguientes niveles y funciones:

+ Nivel Nacional: a la cabeza de las Direccién General Ejecutiva, la Direccién de Salud
y la Direccion Administrativa y Financiera, quienes son los encargados de emitir
regulacién necesaria para la aplicacion del presente reglamento, contratacion de
recurso humano acorde a las necesidades institucionales, monitoreo y evaluacion de
los procesos de atencion de salud, ofertados por todos los establecimientos de salud de
la Caja Bancaria Estatal de Salud en todos sus niveles.

Asi tambien prestara asistencia tecnica a los integrantes del Sistema con el proposito
de orientarlos en el cumplimiento de sus responsabilidades y cuando lo soliciten las
regionales.

* Nivel Regional: dirigido por los Médicos Delegados de todas las Regionales, quienes
son los responsables de implementar y gestionar todos los mecanismos
tecnicos/operativos, administrativos y financieros para brindar un adecuado proceso de
atencion en salud de los asegurados y beneficiarios.

Ambos deben articularse y funcionar acorde a un Programa de Calidad en Salud, un Manual de
Gestion de Calidad, disefiado bajo Redes de Servicios de Salud Intrainstitucional, como con
otras instituciones o establecimientos de salud (interinstitucional), con procesos vy
procedimientos internos descritos en normativa especifica.

Articulo 8. (Responsables de su Funcionamiento)

Considerando la obligatoriedad de cumplir la Politica Nacional de Calidad en Salud emitida por
- el Ministerio de Salud y Deportes, y otras normativas vigentes en salud, todos los que forman

6
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parte del Sistema Nacional de Gestién de Calidad en Salud tienen la responsabilidad de su
aplicacién conforme a sus niveles de participacion.

Articulo 9. (Componentes del Sistema Nacional de Gestion de Calidad)

Bajo un enfoque integral e integrado, se establecen los siguientes componentes en base a las
estrategias y lineas de accion definidos en la norma macro Politica Nacional de Calidad en
Salud:

Componente 1: PLANIFICACION PARA EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD,
comprende:
- Sistemas
- Paliticas
- Objetivos
- Planes de Accion o Programas
- Aplicacién de las Estrategias de:
o Generar e implementar politicas internas y documentos normativos para la
mejora de la calidad de la atencién en salud
o Estandarizar los procesos necesarios para la elaboracién, revision o
actualizacion, validacion, aprobacion, difusion, socializacion,
implementacion de las normas de calidad en salud (Normas Nacionales,
guias, manuales y otros).
Establecer los Manuales de Procesos y Procedimientos, con los
respectivos pasos cronologicos, identificando los actores involucrados,
tiempos, flujogramas e instrumentos requeridos.
o Elaborar e implementar la normativa de felicitaciones, guejas, reclamos y
denuncias en los Establecimientos de Salud.
o Garantizar el recurso humano: Gestores de Calidad y Auditores en Salud
para la conduccion del sistema.
o ldentificar recursos para su implementacién.

Componente 2: ORGANIZACIONAL, comprende:

A nivel nacional

A nivel de regionales

A nivel del establecimiento de salud

Trabajo en red de servicios de salud con otras instituciones de convenio o
compra de servicios, para garantizar el acceso a la salud de los asegurados y
beneficiarios, a establecimientos de salud en todos los niveles de complejidad.

Componente 3: MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD EN SALUD, comprende:

- Lograr mecanismos para generar una cultura de calidad en salud.

- Procesos de autoevaluacion, evaluacion, habilitacion, acreditacion vy
certificacién de establecimientos de salud.
Auditoria de la calidad de atencidon en salud que incluye auditorias medicas,
programaticas y de servicios con fines preventivos y correctivos.
Seguridad del Paciente, con normativa regulatoria y su implementacion.
Evaluacién de la Tecnologia Sanitaria.

o
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Componente 4: INFORMACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD EN SALUD

- Contar con informacion con base de datos y lineas de base en todos los
componentes del sistema.

- Implementar sistemas informaticos y digitalizados en salud conforme a
normativa vigente y el Plan Institucional de Seguridad de la Informacion (PISI).
Centro de Gestion de Incidentes Informaticos. Bolivia.

. Sistema de registro y reporte de incidentes y eventos adversos.

- Elaboracién e implementacion de Instrumentos para la medicion de la calidad

- Elaboracién e implementacion de Herramientas para la medir la satisfaccion del
usuario interno y externo.

- Contar con indicadores del sistema de gestién de calidad acorde al ente gestor.

Componente 5: ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

- Garantizar el recurso humano, recurso técnico-administrative y financiero para
su continuidad y sostenibilidad del Sistema de calidad en salud.

- Establecer herramientas de control, seguimiento, monitoreo, supervision
capacitante y evaluacion en sus diversas modalidades de las actividades en
salud y cumplimiento normativo.

- Control de la calidad y de procesos de manejo oportuno de medicamentos,
insumos y reactivos requeridos por la poblacion usuaria de los servicios

- Fomentar la Investigacién de la calidad en salud.

- Control y participacion de los involucrados en el proceso de la calidad.

CAPITULO Il
DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

Articulo 10.- (Cobertura de las prestaciones de salud)

Comprende la prestacion de servicios a la Promocién de la salud, Prevencion de la enfermedad,
recuperacion de la salud y rehabilitacion del paciente.

Conforme establece el Art. 17, del Reglamento Unico de Prestaciones con Resolucién
Administrativa N 064 de 20 de noviembre de 2018, emitido por la Autoridad de Supervision de
la Seguridad Social de Corto Plazo (ASUSS), las prestaciones que cubren el Ente Gestor son:

- Programas de Fromaocion de la Salud;

- Programas de Prevencién de Enfermedades:;

- Asistencia Médica General y/o Especializada;

- Servicios de Diagnédstico y Tratamiento;

- Intervenciones Quirtrgicas;

- Servicios Dentales Generales y/o Especializados;
- Suministro de Medicamentos;

- Trasplantes de Organos;

- Rehabilitacion Fisica;

- Prétesis Vitales y Funcionales;

- Salud Sexual y Reproductiva;

- Dispositivos medicos que coadyuven al funcionamiento de un érgano y otros;
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Casos especiales debidamente fundamentados; v,
Medicina tradicional.

Articulo 11.- (Acceso a las prestaciones de salud)
La CBES garantiza el acceso a todos los asegurados y beneficiarios:

= -
=

Para la atencion de emergencias y/urgencias los pacientes seran atendidos en
base a procesos y procedimientos establecidos por la institucion bajo flujogramas
de atencién de forma preferente por personal de la propia institucién, como aquellas
con las cuales se tiene convenios preestablecidos o en proceso de compra de
servicios acorde a la necesidad del paciente.

En las localidades en las que la C.B.E.S. no tenga presencia fisica, el asegurado o
sus beneficiarios que requiera de prestaciones de emergencia/urgencia o por riesgo
de vida, se reembolsara en la totalidad las prestaciones recibidas a la persona quien
erogo el gasto, previa la presentacion de documentacion especifica en el plazo de
15 dias habiles a partir de la solicitud y que no requiere la aprobacion de la Comisién
de Prestaciones.

Para la hospitalizacion se brindara al asegurado o beneficiario, las prestaciones
de salud suficientes, adecuadas por niveles de atencién con ingreso obligatorio por
primer nivel y acceso a todas las especialidades medicas y en salud que sean
requeridas, el suministro de medicamentos, la hoteleria hospitalaria, acorde en la
cartera de servicios de los establecimientos de la Caja Bancaria Estatal de Salud
como aquellas sujetas de convenios y/o compra de servicios.

Asi también la poblacién asegurada tiene acceso a la realizacion de servicios de
diagndstico y tratamiento.

En lugares donde la Caja Bancaria Estatal de Salud no cuente con servicios de
salud Urbano y Rural, se garantiza las prestaciones por COMPRA DE SERVICIOS
y realizacion de Convenios con otros entes gestores, establecimientos publicos y
contratos de servicios privados. Como determina el Reglamento de Prestaciones

de la ASUSS. Art. 13y 21.

Pacientes en transito, en otras ciudades del interior del pais, tienen acceso a las
atenciones en salud en los centros dependientes de la C.B.E.S., en la regional
donde se encuentren presentado el carnet de asegurado vigente.

*")-LE'F;"" ' Articulo 12.- (Del Sistema de Referencia - Transferencia y Contrarreferencia)

Desde el primer nivel de atencion los asegurados y beneficiarios podran acceder
a los otros niveles de complejidad del sistema de servicios de salud, portando el
Formulario de Referencia /Transferencia acorde a la enfermedad que padece con
firma vy sello de su medico tratante. Ademas de la continuidad de la atencion para
su rehabilitacién.

Resuelta la patologia, el paciente sera remitido a su regional de origen para
seguimiento y control portando el Formulario de Contrarreferencia/Transferencia.
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- Sereconocen los gastos de ida y vuelta de pacientes referidos y/o transferidos por
la regional de origen, previa coordinacion con la regional o establecimiento
receptor, en aplicacion del Reglamento de Prestaciones.

- En caso de pacientes fallecidos la evacuacion sera reconocida por el ente gestor
receptor. Art. 10 y 12 del Reglamento de Prestaciones y demas normativa vigente.

Articulo 13.- (Garantia de la calidad de las prestaciones de salud).
Se garantiza |a calidad de las prestaciones de salud a través de:

a) Un conjunto de establecimientos de salud de la C.B.E.S. con presencia en los 9
departamentos del pais, habilitados y acreditados con funcion eficiente.

b) Un conjunto de establecimientos de salud externos, publicos y privados de diferentes
niveles de complejidad y capacidad resolutiva, debidamente calificados con los cuales
se tienen compra de servicios y/o convenios.

c) Procedimientos de evaluaciones de auditoria en salud permanente, preventiva y
correctiva.

d) La presencia de personal administrativo en los 9 departamentos del pais de las
regionales para la gestién de los servicios de salud y de apoyo administrativo
respectivas.

e) Control y supervision del cumplimiento de normas de Diagnéstico y Tratamiento de las
diferentes especialidades médicas emitidas y ofras en salud emitidas por el Ministerio
de Salud y Deportes, la Autoridad de Supervision de la Seguridad Social ASUSS, y
aquellas basadas en evidencia cientifica.

Articulo 14.- (de los Reembolsos de las prestaciones de salud)

Los reembolsos de las prestaciones en dinero por atenciones meédicas de emergencia,
urgencia, medicamentos, compra de servicios u ofros que establece el Reglamento de
Prestaciones de la Autoridad de Seguridad Social de Corto Plazo estara sujeta a
reglamentacion especifica institucional y auditable con relacién a los procedimientos y plazos
de cumplimiento para garantizar el cumplimiento normativo en salud.

Articulo 15.- (De su cumplimiento)

Todos los establecimientos de salud de la Caja Bancaria Estatal de Salud, de acuerdo a su
' estructura y niveles de complejidad deben aplicar el presente Reglamento de forma obligatoria,
su incumplimiento genera responsabilidades administrativas aplicables acorde a las normativas
internas de la CBES.

La Direccién General Ejecutiva, Directores Generales, Jefes de Unidades y Responsables de
Areas Organizacionales, y los Jefes Médicos Delegados de las Regionales y Distritales; como
también todo funcionario que forma parte de la Caja Bancaria Estatal de Salud, tanto operativo
como administrativo, deberan aplicar, socializar y difundir la misma, de manera peridédica en los
establecimientos de salud de su ambito, segun corresponda, con el Unico fin de la mejora de la
calidad de la atencion en salud.
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DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- La Direccion de Salud de la Caja Bancaria Estatal de Salud, presentara a la
Direccién General Ejecutiva, la propuesta del presente reglamento para su actualizacion,
maodificacion, o complementacion en caso de necesidad institucional.

SEGUNDA.- La Direccion de Salud, en coordinacion con las Unidades Organizacionales de la
C.B.E.5. en un plazo de noventa (50) dias a partir de la expedicién del presente reglamento,
formulara los Planes, Programas de Calidad en Salud, Reglamentos Especificos, Manuales de
Procesos y Procedimientos, y otros documentos normativos internos necesarios, en todos los
niveles de complejidad de los servicios de salud, en concordancia con las normativas del
Ministerio de Salud y Deportes y de la Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de Corto
Plazo ASUSS.

DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA.- De la ejecucion del presente Reglamento, la resolucion queda encargada la
Direccion de Salud y la Direccion Administrativo Financiera.

SEGUNDA. - Esta resolucion de REGLAMENTO DE CALIDAD EN SALUD DE LA CAJA
BANCARIA ESTATAL DE SALUD, entrara en vigencia desde la fecha de su publicacion.

La Paz, febrero de 2024
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RESOLUCION DE DIRECTORIO N° 013/2024
La Paz, 05 de noviembre de 2024

VISTOS: El Programa de Gestion de Calidad de la Caja Bancaria Estatal de Salud - ver. 1
proyectado por la Unidad de Gestion de Calidad y revisado por la Unidad de Planificacion de
la Caja Bancaria Estatal de Salud; los Informes Técnicos INF/ICBES/DS N® 0087/2024| 1/2024-
07712 de fecha 25 de junio de 2024, INF/CBES/DGE/PLAN N® 0022/2024 de fecha 02 de julio de
2024 Informe Legal INF/ICBES/DGE/AL N° 1468/2024 de 14 de octubre de 2024, todo lo que
convino ver y tener presente vy,

CONSIDERANDO: Que, la Caja Bancaria Estatal de Salud, creada mediante D.S. 21637 de
fecha 25 de Junio de 1987, reconocida como Institucion Descentralizada por D.5. 28631 de
fecha 8 de marzo de 20086, sin fines de lucro encargada de la prestacion, aplicacién y ejecucién
del Seguro de enfermedad, maternidad y riesgos profesionales a corto plazo, en aplicacion de
la Constitucion Politica del Estado Plurinacional, el Cédigo de Seguridad Social y la Ley 924
de fecha 14 de Abril de 1987; que funciona bajo la tuicion del Ministerio de Salud y Deportes
enmarcado en la Ley N° 3351 de fecha 21 de febrero de 2006 y su Decreto Supremo N° 28854,
de fecha 7 de febrero de 2009.

Que, la Constitucion Politica del Estado, como norma suprema, establece en sus Arts. 18, 35,
37 39 reconoce el derecho a la salud y la obligacion del Estado de garantizar el acceso a la
salud, protegiendo este derecho, promoviendo politicas publicas para mejorar la calidad de
vida, el bienestar colectivo, vigilando la atencién de calidad a través de auditorias médicas que
evaluen el trabajo del personal de salud, la infraestructura y el equipamiento.

Que, la Ley 3131 de 08/08/2005 “Ley del Ejercicio Profesional Médico” en su Art. 13 reconoce
el derecho de todo paciente a recibir atencién médica humanizada y de calidad.

Que, el Codigo de Salud aprobado por Decreto Ley 15629 en su Art. 5 reconoce el derecho a
la salud del habitante boliviano que, consiste en gozar de las prestaciones integrales de salid
de la misma calidad, en eficacia y oportunidad.

F Que, el Reglamento a la Ley N* 3131 aprobado por Decreto Supremo N°® 28562 de 22/12/2005
u Art. 5 establece la gestion de calidad de los servicios de salud de manera inexcusable
para los médicos en los establecimientos de todos los sectores del Sistema Nacional de Salud
y, en su Art. 15 establece que los Departamentos de Gestion de Calidad deben canalizar los

Direccion del Hospital hacia la Auditoria Departamental de Salud.

g i?" reclamos y denuncias sobre la atencién recibida en los hospitales de Il y Ill nivel, mediante |a

Que, el Reglamento de Prestaciones de la ASUSS aprobado por R.A. N° 064/2018 de 20/11/2018,
en su Art. 19 establece dentro de la Gestion de Calidad en las prestaciones que, los entes gestores
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deben implementar la gestion de calidad en los establecimientos de salud, para promover procesos
de mejora continua que permitan garantizar las prestaciones otorgadas y lograr la satisfaccién del
asegurado y sus beneficiarios.

CONSIDERANDO: Que, a traves de Informe INF/CBES/DS N° 0087/2024| /12024-07712 de
fecha 25 de junio de 2024 refiere que en cumplimiento a Politica Macional de Calidad en salud
emitida por el Ministerio de Salud y Deportes, asi como lo establecido por nuestro Reglamento
de Calidad en Salud con relacién a los componentes estratégicos para hacer y aplicar la
calidad en salud en la Caja Bancaria Estatal de Salud se ha elaborado y propuesto el Programa
de Calidad en Salud cuya necesidad se justifica por: 1. La necesidad de aplicar normativa
Ministerial y el Reglamento Interno de Calidad en salud de la Caja Bancaria estatal de Salud;
2. La falta de instrumentos o herramientas de control, evaluacién y supervision parta una
mejora continua de la calidad en salud en los diferenies servicios de salud de los
establecimientos que conforman la C.B.E.S.; 3. La necesidad de cumplimiento a uno de los
requisitos que establece la ASUSS con relacién a los diferentes procesos de habilitacion y
acreditacion de los establecimientos de salud. el cual, es contar con un Programa de Gestidn
de Calidad en Salud en la C.B.E.S.; 4. Deficientes herramientas informatizadas vy digitales en
todo el ente gestor, que coadyuve en una mejor obtencion de datos estadisticos y ayude a dar
celeridad en los procesos en la gestién de salud; 5. La ausencia de un Programa de Calidad
en salud y Manual de Calidad en nuestro ente gestor que operativice el Reglamento de
Calidad; 6. Ausencia de indicadores de calidad en salud en nuestro ente gestor. y 7. Tomando
en cuenta gque la calidad en salud. es de cumplimiento obligatorio e inexcusable en todo el
sistema de salud y en la Seguridad Social de Corto Plazo. en nuestra institucion es de
aplicacion transversal en todos y cada uno de los servicios que conforman los establecimientos
de salud, tanto de primer y segundo nivel de atencidn, su implementacion y todo tipo de
medidas, son la columna vertebral en toda institucion de salud. Solicitando la aprobacion de
este PROGRAMA DE GESTION DE CALIDAD.

Que, por informe técnico INFICBES/DGE/PLAN N® 0022/2024 de fecha 02 de julio de 2024
emitido por el Encargado de Planificacion C.B.E.S., refiere que el Programa de Gestion de
Calidad de la Caja Bancaria Estatal de Salud version 1, es una herramienta gerencial que
define la Politica Institucional de Calidad, contiene objetivos estratégicos claves que agrupan
conjunto de actividades a ser ejecutadas por los equipos de mejora continua que incluyen
participacion de todo el personal de la Caja Bancaria Estatal de Salud, mismos que se
~®eacuentran articulados y constituyen el Sistema de gestion de calidad institucional, que este
programa es principalmente para dar cumplimiento a la Resolucion Ministerial N* 414/2023 de
11 de julio de 2023 emitida por el Ministerio de Salud y Deportes y por la cual se aprueba la
%/ Politica Nacional de Calidad en Salud y que el mismo responde a una necesidad establecida

por el Reglamento de Calidad en Salud de la C.B.E.S. para la elaboracion de documentos
normativos de calidad necesarios para la acreditacion de Establecimientos de Salud,
recomendando su remision a Asesoria Legal para su consideracion y aprobacion mediante
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Resolucién Expresa, previa emision de Informe Legal conforme a lo establecido en el Estatuto
Organico vigente.

Que, por Informe legal INF/ICBES/DGE/AL N® 1468/2024 de fecha 14 de octubre de 2024
emitide por la Unidad de Asesoria Legal C.B.E.S., concluye en que el PROGRAMA DE
GESTION DE CALIDAD DE LA CAJA BANCARIA ESTATAL DE SALUD - VERSION 1, no
contraviene ni vulnera disposicion legal alguna, encontrandose técnica y legalmente justificada
su necesidad, pertinencia y aplicabilidad al adecuarse a las disposiciones normativas vigentes
del Estado Plurinacional de Bolivia y es procedente la aprobacion del referido Programa, a
traves del Directorio de la Caja Bancaria Estatal de Salud conforme sus facultades y
atribuciones establecidas en el Estatuto Organico de la Caja Bancaria Estatal de Salud
aprobado por Resolucion de Directorio N* 004/2023 de 04 de abril de 2023 y homologado por
Resolucion Administrativa ASUSS N® 0025/2023 de 20 de marzo de 2023

Que, en fecha 29 de octubre de 2024, se lleva a cabo la Reunion Ordinaria de Directorio N°
010/2024, en la cual efectdan el analisis de todos los antecedentes técnicos y legales.
expresados a traves de informe INF/CBES/DS N° 0087/2024| i/2024-07712 de fecha 25 de junio
de 2024 emitido por la Unidad de Gestion de Calidad de la C.B.E.S., informe técnico
INFICBES/DGE/PLAN N° 0022/2024 de fecha 02 de julio de 2024 emitido por el Encargado de
Planificacion de la C.B.E.S. y el Informe Legal INF/CBES/DGE/AL N° 1468/2024 de fecha 14
de octubre de 2024 emitido por la Unidad de Asesoria Legal de la C.B.E.S.

POR TANTO:

El Directorio de la Caja Bancaria Estatal de Salud, con las atribuciones conferidas por el Art.
15 numeral 15 del Estatuto Organico de C.B.E.S. homologado por Resolucion Administrativa
ASUSS N® 0025/2023 de fecha 20 de marzo de 2023 y en uso de sus capacidades legales,

RESUELVE:

RIMERO. - APROBAR el Programa de Gestion de Calidad de la Caja Bancaria Estatal de Salud
ver. 1 que forma parte indivisible de la presente Resolucion y, el cual se encuentra
mpatibilizado tanto técnica como juridicamente, fundamentado conforme a lo expuesto y
X7 detallado en Informe Técnico INFICBES/DS N° 0087/2024| i/12024-07712 de fecha 25 de junio de
) 2024, INF/CBES/DGE/PLAN N° 0022/2024 de fecha 02 de julio de 2024 e Informe Legal
FNFICEESJDGE%L MN® 1468/2024 de fecha 14 de octubre de 2024, no contraviniendo la

ormativa legal vigente.

SEGUNDO. - Se dispone gue la Direccion General Ejecutiva de la Caja Bancaria Estatal de
Salud, a traves de la Direccion de Salud, Unidad de Gestion de Calidad y demas instancias
que corresponda, guedan encargadas de la implementacion, cumplimiento, difusion y
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gjecucion del cumplimiento de |la presente Resolucion, asi como del Programa de Gestion de
Calidad de la Caja Bancaria Estatal de Salud - ver. 1,

TERCERDO. - Se abroga y deja sin efecto todas las disposiciones contrarias a la presente
Resolucion y el Programa de Gestion de Calidad de la Caja Bancaria Estatal de Salud — ver. 1.

Registrese, hagase saber y cumplase.

g _Iu"
Dr. losEFerNandao :*ﬁw Siles t'u{ Ed 1 edra
REPRESENTANTE LABORAL DEL SECTOR ACTIVO REPRESENTANTE LAB SECTOR PASIVO
BANCY CENTRAL DE BOLIVIA BHN/EHCENTMBE BOLWTA Y'BANCO DEL ESTADO

,.:’;

Or. Yecich®amiro Humacago Morales
REPRESENTANTE ESTATAL DEL MINISTERIO
DE SALUD ¥ DEPORTES
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1. INTRODUCCION

En el ano 2014 la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) aprobd la Estrategia para
el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud (documento CD53/5, Rev. 2
y resolucion CD53.R14), con la que se resolvia avanzar en el acceso universal a servicios de
salud infegrales y de calidad, ampliados progresivamente, y coherentes con las necesidades
de salud, las capacidades del sistema y el contexto nacional. Los problemas en la calidad
de la atencién en la prestaciéon de servicios de salud afectan a las personas, las familias y las
comunidades, y constituyen barreras de acceso a servicios integrales de salud. (Presidencia
Argentina. Boletin Oficial de la Republica Argentina, 2021).

El presente Programa de Gestion de Calidad, ha sido disenado en aplicacion de las normas
nacionales: Constitucion Politica del Estado, Plan Nacional de Desarrollo, Codigo de Seguridad
Social, Reglamento, Politica Nacional de Calidad en Salud y ofros en salud; como también
normas internas institucionales, cuales con el actual Plan Estratégico Institucional 2021 - 2025,
Reglamento Interno de Personal y otros), en respuesta a la necesidad de organizar las acciones
integrales e integradas en los procesos que conlleva la atencién en salud y asi  evitar la
improvisacion, duplicar esfuerzos, optimizar los recursos incluso el tiempo, encarar el desafio
con un alcance a nivel nacional, garantizar la sostenibilidad de las intervenciones y 1o mas
importante, hacer operativo el Sistema de Gestidon de Calidad.

Asimismo, alineados y arficulados al nuevo modelo sanitario de Bolivia “Modelo de Salud
Familiar Comunitario Intercultural (SAFCI)" establecido en el Decreto Supremo N° 29601, de
11 de junio de 2008, como también a los definidos para la Seguridad Social de Corto Plazo y
aquellos enunciados por la Autoridad de Supervisidén de la Seguridad Social de Corto Plazo
(ASUSS) en su Modelo de Atencion Integral para la Seguridad Social de Corto Plazo (MAIS),
aprobado con R.M. N®0080/2019 del 12 de abril de 2019.

La Caja Bancaria Estatal de Salud a través de la Direccion General Ejecutiva y la Direcciéon de
Salud, comprometida con la razén de sery el propdsito institucional de mejorar la calidad de la
prestacion de servicios de salud a sus asegurados y beneficiarios, ha elaborado un conjunto de
estrategias para cumplir normas, y mejorar la calidad de la atencién en salud, con el propdsito
de garantizar que cada paciente reciba atencidon diagndstica o terapéutica indicada, para
alcanzar un resultado éptimo y seguro, de acuerdo con los adelantos de las ciencias médicas
y en relacion con la enfermedad principal o secundaria, la edad y el régimen terapéutico
asociado, optimizando los recursos disponibles, con el nivel mds bajo de riesgo de lesiones
adicionales o incapacidades debidas al fratamiento, obteniéndose la mdxima satisfacciéon de
los servicios recibidos.
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Asimismo, el presente documento se encuentra actualizado a nuevas estrategias técnicas
emitidas por la Organizaciéon Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS), orientadas a la Metodologia de Gestion Productiva de los Servicios de Salud -
MGPSS, donde la gestion de los servicios de salud es fundamental para alcanzar los objetivos
propuestos de desarrollo de los modelos de cada institucion de salud que prioriza:

- La Atencidon Primaria de Salud — APS
- Redes Integradas de Servicios de Salud —RISS
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- El fortalecimiento de sistema de informacion gerencial basada en el andlisis de la
produccion, eficiencia, recursos y costos (PERC) de los servicios de salud y el uso de
indicadores.

- La Valoracion de Condiciones Esenciales (VCE) de servicios de salud para la gestion
productiva de servicios de salud.

Aspectos esenciales en toda institucion para medir la eficiencia a partir de la relacion directa
de capacidad instalada, la oferta de los servicios que ofrece, y la produccién de los mismos
para la toma de decisiones basada en evidencia.

La Gestion de Calidad en Salud implica un conjunto de actividades que contribuyen a mejorar
la calidad de la atencidn enlos servicios de los establecimientos de salud, al ser una intervencion
transversal, de implementacion paralela y simultdnea en todos y cada uno de los niveles de una
institucidn, necesita tener una programacién especifica para definir las actividades, y ejecutar
las tareas con la asignacion de recursos correspondientes.

El Programa constituye un documento y herramienta gerencial, que define la Politicainstitucional
de calidad, contiene los objetivos estratégicos claves, que agrupan el conjunto de actividades
a ser ejecutadas por los equipos de mejora contfinua que incluyen la participacion de todo
el personal de la Caja Bancaria Estatal de Salud, mismos que se encuentran articulados y
constituyen el Sistema de Gestion de Calidad institucional; en él se describen componentes y
estrategias que incluyen tareas, lugares, metodologias, responsables, resultados esperados y
los plazos para su ejecucion.

Como parte de los documentos técnicos del Programa para su implementacion se deberd
redactar el Manual de Gestién de Calidad de la Caja Bancaria Estatal de Salud (MGC), que
indicard el funcionamiento de la estructura organizacional del Sistema de Gestion de Calidad,
el cobmo documentar los procesos y procedimientos para su aplicabilidad, desde los requisitos
legales a los técnicos, tanto para un establecimiento de salud como también de un servicio,
brindando los instrumentos operativos a tal fin.
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2. TERMINOS Y DEFINICIONES

ATENCION EN SALUD.

* Es toda accidén profesional del médico, respaldada por protocolos y normativa vigente
con calidad y calidez humana. (Autoridad de Supervisidon de la Seguridad Social de Corto
Plazo ASUSS, 2024).

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

* “Parte dela Gestion de la Calidad orientada a proporcionar confianza en que se cumplirdn
los requisitos de la calidad”. (Ministerio de Salud y Deportes Bolivia, 2023).

* “Es el conjunto de acciones planificadas y sistematizadas que son necesarias para
proporcionar la confianza adecuada de que un producto o servicio satisfard los requisititos
relativos da la calidad”. (Rezzdénico, 2016).
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CALIDAD

» Etimoldgicamente, la palabra calidad proviene del latin qualitas o qualitatis, que significa
perfeccion. (F., 1979).

* “La calidad es una serie de cuestionamiento hacia una mejora continua”. “Hacer lo
correcto en la forma correcta, de inmediato”. (W. Edwards Demming) (1989). (Esther
Paredes Esponda, 2018).

* “Condiciéon de la organizacion sanitaria que, de acuerdo a caracterizacién y normativa
bien definidas denfro de un sistema, permite cumplir funciones bien realizadas que
cubren satisfactoriamente las expectativas, requerimientos y necesidades de los usuarios,
con recursos optimizados y equitativamente distribuidos.” (Autoridad de Supervision de la
Seguridad Social de Corto Plazo ASUSS, 2024).

CALIDAD EN SALUD

* "La calidad de la atencion médica consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia
meédica en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma
proporcional sus riesgos. El grado de calidad es por consiguiente, la medida en que se
espera que la atencidon suministrada logre el equilibrio mds favorable de riesgos y beneficios
para el usuario™. (Donabedian, 2001).

» “Condiciéon de la organizacion sanitaria que, de acuerdo a caracterizacion y normativa
bien definidas dentro de un sistema, permite cumplir funciones bien realizadas que cubren
satisfactoriomente las expectativas, requerimientos y necesidades de los usuarios, con
recursos optimizados y equitativamente distribuidos”. Comision Nacional de Calidad en
Salud y Auditoria, Ministerio de Salud y Deportes, Bolivia. (Bolivia M. d., 2008).

CALIDAD TOTAL
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e La Calidad Total, también conocida como Excelencia, se puede definir como una
estrategia de gestidon de la organizacion, cuyo objetivo principal es satisfacer de una
manera equiliorada las necesidades y expectativas de todos sus grupos de interés.

Principios fundamentales de la Calidad Total

La concepcidn actual de la calidad responde a diferentes aportaciones y teorias que
han ido surgiendo a lo largo del siglo XX. En la actualidad, la Calidad Total es un conjunto
de las mejores prdcticas en el dmbito de la gestion de organizaciones. A este conjunto de
mejores practicas se les suele denominar los 8 principios de la Calidad Total:

Orientacion hacia los resultados.
Orientacion al cliente.

Liderazgo y coherencia en los objetivos.
Gestion por procesos y hechos.

Desarrollo e implicacién de las personas.
Aprendizaje, innovacion y mejora continuos.
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Desarrollo de alianzas.
Responsabilidad social. (ISO International Orgagnization for Standardisation , 2018).

CONTROL DE LA CALIDAD

* "Parte de la Gestion de la Calidad orientada al cumplimiento de los requisitos de la
calidad”. (Ministerio de Salud y Deportes Bolivia, 2023).

» “Se definen como las técnicas y actividades de cardcter operativo utilizadas para valorizar
de qué manera se satisfacen los requisitos relativos a la calidad”. (Rezzénico, 2016).

EVALUACION

» “"Esmedirel valor de algo, entendiendo valor como la cualidad de satisfacer determinadas
necesidades”. (Ministerio de Salud y Deportes Bolivia, 2023).

GARANTIA DE LA CALIDAD

* “Implica comprometer todo el esfuerzo individual y colectivo para preservarla y
recuperarla cuando se ha perdido. Por las limitaciones cientificas y tecnologias, no es
posible garantizar la salud en todos los casos, pero se puede “Asegurar la calidad de un
servicio de modo que se gane la plena confianza del cliente y su completa satisfaccion”
(Ishikawa).

Para llegar a la garantia de la calidad se necesita de la planificaciéon, el control, el
aseguramiento, la mejora y la evaluacion de la calidad dentro de un marco institucional
con cultura de calidad. (Rezzdénico, 2016).

GESTOR DE CALIDAD

* “Funcionario con formacion y capacidad técnica en calidad, contratado expresamente
en cada Establecimiento de Salud, para estimular, hacer el seguimiento y controlar que las
distintas reparticiones y unidades, presten servicios de calidad, de acuerdo a indicadores
bien definidos”. (Ministerio de Salud y Deportes Bolivia, 2023).
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GESTION DE LA CALIDAD

* "Proceso mediante el cualunainstitucién logra ofertar permanente calidad en sus servicios,
asumiendo su responsabilidad y en observacion de normas y estGndares previamente
establecidos y acordados.

La gestion de la calidad de los servicios de Salud es inexcusable para los médicos en
los establecimientos de todos los sectores del Sistema Nacional de Salud. (Autoridad de
Supervision de la Seguridad Social de Corto Plazo ASUSS, 2024).

* "Es el sistema obligatorio de garantia de la calidad, que fiene como objetivo proveer
servicios de salud alos usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa,
a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios,
riesgos y costos. (Autoridad de Supervisidon de la Seguridad Social de Corto Plazo ASUSS,
2018).
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GESTION DE CALIDAD EN SALUD

* “Procesomediante el cualunainstitucionlogra ofertar permanente calidad en sus servicios,
asumiendo su responsabilidad en cumplimiento a normas y estdndares establecidos y
acordados”. (Proyecto Nacional de Calidad en Salud, 2008).

e "Cumplimiento efectivo de la legislacion, técnicas y procedimientos vigentes en todo
acto médico”. Articulo 4 de la Ley N° 3131. Ley del Ejercicio Profesional Médico de 08 de
agosto de 2005. (Bolivia H. C., 2005).

e “Esunaforma de administracién de una organizacién centrada enla calidad”. (Rezzdnico,
2016).

MEJORA CONTINUA

» "Actividad recurrente para mejorar el desempeno” (Autoridad de Supervision de la
Seguridad Social de Corto Plazo ASUSS, 2024)

PRESTACIONES

» “Son otorgadas porlos Entes Gestores de Corto Plazo en especie y en dinero para proteger
la salud de los riesgos y contingencias que pidiere causar dano al titular del derecho y su
grupo familiar. i)En especie: son los servicios necesarios para proteger la salud, como ser
los programas de educacion, prevencion, la atenciéon médica, farmacéutica, exdmenes
complementarios, hospitalizaciéon y otros, i) En dinero: los subsidios por incapacidad
temporal que se otorga alos asegurados y otros. (Autoridad de Supervisidn de la Seguridad
Social de Corto Plazo ASUSS, 2018).

POLITICA DE CALIDAD
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e "“Es la declaracidon documentada de la intencion y direccidon de la empresa en lo que
respecta a la gestion de calidad. Estd relacionada con la direccidon estratégica de la
Organizacion, enfoque de calidad que se desea tomar para lograr el éxito™. (Politica
Nacional de Calidad en Salud, 2023).

PROGRAMA DE GESTION DE CALIDAD.

* “Es una estrategia de implementacion y operacion del Sistema de Gestion de Calidad a
nivel operativo. Se caracteriza por que se ejecuta en un plazo determinado, los recursos
necesarios son conocidos, es Unico y complejo. El programa se compone de una cartera
de proyectos de mejora y de desarrollo institucional”. (Perd Ministerio de Salud, 2008).

QUEJA
* "“Es toda accidén de inconformidad sobre diferentes aspectos de los servicios de salud que

brinda la institucién, presentada por usuarios del establecimiento de salud”. (Deportes,
Politica Nacional de Calidad en Salud, 2023).
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RECLAMO

“ Es la comunicaciéon de la insatisfaccion sobre la atencion recibida, manifestada
directamente por el usuario, ante el causante directo de la inconformidad u otro miembro
de lainstitucion”. (Deportes, Politica Nacional de Calidad en Salud, 2023).

SEGURIDAD DEL PACIENTE

* “La seguridad del paciente es una disciplina de la atencion de la salud que surgid con
la evolucion de la complejidad de los sistemas de atencion de la salud y el consiguiente
aumento de los danos a los pacientes en los centros sanitarios. Su objetivo es prevenir y
reducir los riesgos, errores y danos que sufren los pacientes durante la prestacion de la
asistencia sanitaria”. (Deportes, Politica Nacional de Calidad en Salud, 2023).

SISTEMA DE GESTION

» “Conjunto de elementos de una organizacién interrelacionados o que interactuan para
establecer politicas, objetivos y procesos para lograr estos objetivos”. (Deportes, Politica
Nacional de Calidad en Salud, 2023).

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

* "Esuna herramienta que le permite a cualquier organizacion planear, ejecutar y controlar
las actividades necesarias para el desarrollo de la misidn, a través de la prestacion de
servicios con altos estdndares de calidad, los cuales son medidos a través de losindicadores
de satisfaccion de los usuarios”. (Deportes, Politica Nacional de Calidad en Salud, 2023).

USUARIO EXTERNO
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* "Estoda persona natural o juridica que demanda atencidn profesional médica o atencidn
en salud”. (Deportes, Politica Nacional de Calidad en Salud, 2023).

USUARIO INTERNO

* "Es toda persona natural o juridica que demanda servicios del Establecimiento de Salud
donde se desempena, para el cumplimiento de sus funciones habituales”. (Deportes,
Politica Nacional de Calidad en Salud, 2023).

3. MARCO NORMATIVO.

El Programa de Gestidon de Calidad, al articular procesos de gestion y atencion en salud,
comprende la participacion del personal administrativo en diferentes Direcciones y Unidades
Administrativas y Financieras, Direccién de Salud, Unidades de Planificacién, Direccién Juridica
y otras, que deben lograr una sinergia con los procesos de atencidn clinica o asistencial en
salud, y este marco normativo comprende las siguientes:
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» Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia, 07 de febrero de 2009.

» Codigo de Seguridad Social, aprobado por Ley del 14 de diciembre de 1956.

» Cddigo de Salud, aprobado por Decreto Ley N° 15629 de 18 de julio de 1978.

* Ley N° 3131. Ley del Ejercicio Profesional Médico de 08 de agosto de 2005.

* Ley N° 1178, de 20 de julio de 1990, de Administracion y Control Gubernamentales-SAFCO.

* Ley No. 777, de 21 de enero de 2016. Ley del Sistema de Planificacion Integral del Estado
(SPIE).

* Ley N° 2341. Ley de Procedimiento Administrativo, de 23 de abril de 2002.

* Ley N° 2027. Estatuto del Funcionario Publico, de 27 de octubre de 1999.

* Resolucion Ministerial N° 0025 de 14 de enero de 2025, que aprueba el Reglamento
General de Hospitales.

» Decreto Supremo No. 3561, que crea la Autoridad de Supervision de la Seguridad Social
de Corto Plazo (ASUSS), de 16 de mayo de 2018.

* Decreto Supremo N° 29601, de 11 de junio de 2008, elevado arango de Ley, que aprueba
y establece el nuevo modelo sanitario de Bolivia “Modelo de Salud Familiar Comunitario
Intercultural (SAFCI)".

* Decreto Supremo No. 28562 Reglamento a la Ley No. 3131, de 08 de agosto de 2005.

» Decreto Supremo, de 30 de septiembre de 1959, Reglamento del Codigo de Seguridad
Social.

* Reglamento General de Hospitales, aprobado mediante Resolucion Ministerial Nro. 0025,
del 14 de enero de 2005.

* Proyecto Nacional de Calidad en Salud PRONACS R.M. N° 0090, 26 de febrero de 2008.

* Manual de Auditoria en Salud y Norma Técnica, R.M. N° 0090, 26 de febrero de 2008.

* Norma Nacional de Caracterizacion del Sistema Nacional de Emergencias en Salud. R.M.
N° 0017, de 12 de enero de 2017.

* Resolucion Ministerial N° 0414 de 11 de julio de 2023 que aprueba la Politica Nacional de
Calidad en Salud del Ministerio de Salud y Deportes.

* La Agenda Patridtica 2025.

* Plan Sectorial de Desarrollo Integral para Vivir Bien Sector Salud 2021-2025, aprobado
mediante Resolucidon Ministerial N° 0766 de 30 de diciembre de 2022.

e Resolucion Administrativa N¢ 0080/2019 del 12 de abril de 2019 que aprueba el Modelo
de Atencion Integral para la Seguridad Social de Corto Plazo (MAIS), por la Autoridad de
Supervision de la Seguridad Social de Corto Plazo ASUSS.

e Resolucion Administrativa ASUSS N° 064/2018, de 20 de noviembre de 2018, que aprueba
el Reglamento Unico de Prestaciones.

* Manual de Evaluacién y Acreditacién de establecimientos de salud de Primer Nivel de
atencion. R.M. N° 0090, 26 de febrero de 2008.

* Manual de Evaluacién y Acreditacion de establecimientos de salud de Segundo Nivel de
atencién. R.M. N° 0090, 26 de febrero de 2008.

e Resolucion Administrativa ASUSS N° 089/2019, de 20 de mayo de 2019, que aprueba el
Reglamento Técnico de Habilitacion de Establecimientos de Salud de la Seguridad Social
de Corto Plazo.

e Ley N° 164, Ley General de Telecomunicaciones, Tecnologias de Informaciéon y
Comunicacion, Ley de 8 de agosto de 2011.

* Norma Tecnoldgica para los Sistemas de Informacidn en los establecimientos de la
Seguridad Social de Corto Plazo. R. A. ASUSS. N° 276/2021 de 15 de septiembre de 2021.

* Plan Estratégico Institucional 2021 — 2025.
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* Manual de Procesos y Procedimientos C.B.E.S.

* Manual de Organizacién y Funciones C.B.E.S.

* Reglamento de Calidad en Salud de la Caja Bancaria Estatal en Salud, aprobado con
Resolucion de Directorio N° 002/2024, de 26 de abril de 2024.

* Ofras normas conexas

Figura No. 4. ACTORES CORRESPONSABLES DE LA CALIDAD EN SALUD
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La razén de ser de la Caja Bancaria Estatal de Salud, en el marco de las atribuciones conferidas
en su normativa de creacion, se establece como:

Mejorar la salud de la poblacién protegida a tra-
vés de servicios integrales de salud con calidad,
calidez y de forma oportuna.
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5. PROPOSITO

La situacion deseada que la Caja Bancaria Estatal de Salud anhela alcanzar en el periodo
2021-2025

Ser el lider de la Seguridad Social de Corto Plazo,
a fravés del mejoramiento continuo de la calidad

de los servicios de salud.

6. POLITICA DE CALIDAD INSTITUCIONAL

“Buscamos mejorar la salud de la poblacién protegida, a
través de servicios integrales de salud con calidad, calidez,
oportunos y seguros implementando sistemas de gestion de

calidad y el mejoramiento continuo de los servicios de salud,
que permita lograr la satisfaccion de los usuarios”.

La Politica de Calidad de la Caja Bancaria Estatal de Salud, establecida por la Alta Gerencia,
se resume en los siguientes valores:
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1. Enfoque de Atencidn centrada en las personas

2. Brindar Atenciones integrales en salud

3. Enfoque en la seguridad del paciente

4. Participacion e inclusion de todo el personal

5. Enfoque de Gestidon Productiva de Servicios de Salud

6. Alineados a la Politica Nacional de Calidad en salud vigente.

7.Fortalecer el funcionamiento de las Redes Integradas de los Servicios de salud.

7. OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA DE GESTION DE CALIDAD

El objetivo del Programa de Gestion de Calidad es organizar y describir las acciones operativas
de la politica de calidad y cdmo va a ser aplicada en base a los objetivos institucionales, que
componentes tiene, las estrategias para su implementacion, y la forma de alcanzarlos; bajo el
enfoque de la medicion, andlisis, y mejora continua con la participacion de los usuarios internos
y externos.
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8. ALCANCE Y AMBITO DE APLICACION

El presente Programa de Gestion de Calidad, establece la corresponsabilidad de la calidad en
salud y en su aplicabilidad a todos los funcionarios que trabajan en nuestra institucion, tanto a
los usuarios internos y externos, con alcance a las instituciones a las cuales se compran servicios
y con las cuales se tiene convenio. Agrupdndolos en tres actores clave:

a) Autoridades institucionales: toda autoridad nacional Alta Gerencia, Direcciones, Jefaturas
de Unidad, y Regionales que comprende Responsables o Médicos Delegados.

b) El usuario interno: corresponde a todo el personal de salud asistencial, como también el
personal administrativo en todos sus niveles de atencién que trabaja en la Caja Bancaria
Estatal de Salud.

c) Poblaciénusuariaexterna: comprende atodoslos pacientes:los aseguradosy beneficiarios.

Su dmbito de aplicacién es obligatorio en:

a) Regionales La Paz, Cochabamba, Santa Cruz, Oruro, Potosi, Sucre, Tarija, Beni y Pando.

b) Instituciones que tienen convenio con la Caja Bancaria Estatal de Salud y todo aquel
establecimiento de salud del sistema nacional de salud sujeta a compra de servicios en

todos sus niveles de atencion.

Figura No. 4. ACTORES CORRESPONSABLES DE LA CALIDAD EN SALUD
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Fuente: Villarroel Salazar C., La Calidad y Etica en la SAFCI, 2014,

En el plano institucional, el presente programa debe implementarse en todas las dependencias
de la Caja Bancaria Estatal de Salud, siendo los encargados y responsables directos de su
implementacion los Gestores de Calidad y Auditores Médicos.
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9. VIGENCIA

En lo que se refiere al tiempo de implementacion, el Programa de Gestion de Calidad en
su primera version, tendrd una vigencia de 2 anos a partir de su aprobacién, pudiendo ser
complementado y/o ajustado, en casos de necesidad institucional.

10.COMPONENTES DE LA GESTION DE CALIDAD EN SALUD:

Uno de los condicionantes para que exista calidad, es la caracterizacidon de los servicios y
establecimientos de salud, entendiéndose por tal la descripcion detallada de un modelo que
establezca requisitos minimos en cuanto a condiciones de calidad y seguridad.

El componente de la calidad tiene tres condiciones imprescindibles para la asistencia y otras tres
igualmente imprescindibles para la gestion, siendo imposible el funcionamiento de cualquier
servicio de salud si cualquiera de ellas falta.

Para el caso de la asistencia, las fres condiciones son estructurales y se refieren a recursos
humanos, recursos fisicos de infraestructura y equipamiento, e insumos materiales y fdrmacos; en
tanto que para la gestion las condiciones son funcionales y fienen que ver con el ordenamiento
basado enlas normas, los flujos funcionales y la sostenibilidad. Tanto las condiciones estructurales
como las funcionales conforman tridngulos perfectos, es decir, equilateros, como significando
la proporcion armoénica de todas ellas, de tal manera que la insuficiencia de cualquiera
desequilibra y altera el conjunto de su respectivo tridngulo. (E., 2011)

a) COMPONENTE DE LA ATENCION/ASISTENCIA:

* Recursos Humanos
* Infraestructura y equipamiento
* Insumos y medicamentos

Recursos Humanos. - Son el componente esencial, de ellos depende que los establecimientos
de salud, constituidos y provistos segun la norma de caracterizacion, funcionen de manera
sostenida, con calidad y seguridad. Dicho de otro modo: se puede contar con normas y todo
el bagaje del recurso fisico y organizativo adecuado y concordante con dichas normas, pero
si los recursos humanos no son cualitativos y/o cuantitativos suficientes para las funciones que
deben cumplir, es imposible lograr servicios de salud que ofrezcan calidad y seguridad en sus
prestaciones.
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FIGURA No. 2. ESQUEMA DE LOS COMPONENTES DE LA GESTION DE CALIDAD EN SALUD

RRHH

ORDENAMIENTO
(b

do en leves ¥ normas)

ATENC

CALIDAD

INFRAESTRUCTURA
¥ EQUIPAMIENTO

L

GESTION

MENTOS E

GESTHR FOR PROCESDS
SOS TENIRILIDAD

CARACTERIZACION

FUENTE: Luna Orosco J., Calidad y Etica, 2011.

Infraestructura y equipamiento. - Es el segundo componente de la caracterizaciéon para la
atenciéon, debiendo cumplir requisitos minimos indispensables que permitan a los recursos
humanos realizar su tarea en condiciones de calidad y seguridad en la atencidon de pacientes
como para ellos mismos.

La caracterizacion de infraestructura describe bdsicamente los ambientes fisicos y el
equipamiento médico y no médico con los que debe contar cada servicio y la distribucién
funcional del conjunto.

PROGRAMA DE GESTION DE CALIDAD

En cuanto al equipamiento médico, se requiere determinar con la mayor precision posible,
cudles son los equipos técnicos minimamente indispensables y qué condiciones deben cumplir
para una buena oferta de servicios de acuerdo al grado de complejidad y cardcter resolutivo
de los mismos. El rubro de equipamiento comprende ademds el instrumental, el mobiliario y
otros elementos fisicos menores que hacen al conjunto de la instalacién de la unidad o servicio.

Insumos y medicamentos. - Constituye el tercer elemento imprescindible de la caracterizaciéon
para la asistencia, y como su denominacion indica, se refiere alos insumos o recursos materiales
menores, generalmente fungibles, que se necesitan para brindar atencidén. Se podria mencionar
como ejemplos el material de curaciones, el material de limpieza, el combustible, y otros
emergentes de las necesidades especificas de cada servicio.

En cuanto a medicamentos es necesario determinar aquellos que son de uso cotidiano en la
atencion directa de los pacientes, o de disponibilidad inmediata en caso de emergencias.
Este debe estar en concordancia con el nivel de atencion, perfil epidemiolégico y capacidad
resolutiva del servicio o establecimiento.
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b) COMPONENTE DE LA GESTION:

* Ordenamiento basado en leyes y normas
* Procesos de gestion
 Sostenibilidad

Ordenamiento basado en leyes y normas. - Partiendo de la premisa de que no es posible
tener condiciones de calidad y seguridad sin ordenamiento, es de fundamental importancia
definir el marco normativo de organizacion y funcionamiento de la unidad o servicio y del
establecimiento, contemplando 5 normas esenciales:

* Manual de Organizacién y Funciones de la Unidad o Servicio
* Manual de funciones del personal

* Manual de Cargos

* Normas Clinicas de Atencidon

* Manual de Procesos y Procedimientos

Procesos de gestion. - Estdn referidos a la dindmica funcional del servicio, precisando las
etapas secuenciales de los flujos funcionales que deben seguir las actividades que involucran a
distintas instancias o actores y cudl es el rol que cumple cada uno de ellos. Donde se determina
el dueno del proceso vy la responsabilidad de sus funciones, siendo parte a su vez de ofros
procesos en el entendido de lograr la conformidad con el producto o servicio final.

Flujos funcionales se dan, tanto en la atencidén de los pacientes como en la gestion vy
administraciéon, y es a través de ellos que se identifican las relaciones que tienen la unidad o
servicio, tanto en su medio interno como en su medio externo. Ejemplos de flujos funcionales la
admisién de pacientes, la hospitalizacion, la solicitud de exdmenes, la solicitud de interconsultas,
la referencia y retorno, el alta y ofros.

Sostenibilidad. - Es el tercer gran componente de la gestion porque determina a lo largo
del tiempo y de manera permanente, que se realicen todas las prestaciones de la unidad
o establecimiento de salud, en condiciones de calidad y seguridad. Todo ello depende, de
asegurar y garantizar la provision del recurso necesario con la oportunidad debida, tenga
sostenibilidad politica, asistencial, técnica, administrativa y financiera, concordante con
la mision institucional y la caracterizaciéon que le corresponda al servicio, segin su nivel de
complejidad y capacidad resolutiva de sus prestaciones.
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11. LOS 14 PASOS PARA UN PROGRAMA DE MEJORA DE LA CALIDAD

Compromiso de la alta Direccién y Gerencia con la calidad.

Formaciéon de un equipo de mejora de la calidad.

Determinar el nivel actual de la calidad.

Estimar el costo del incumplimiento de las normas de calidad o de la no calidad.
Difundir entre el personal los problemas de la mala calidad.

Detectar oportunidades de mejora.

Establecer un comité para el programa.

Capacitar a los lideres formales.

OGN~ =




¢BEs
M REGLAMENTO DE CALIDAD Y PROGRAMA DE GESTION DE CALIDAD DE LA CBES

Caja Bancaria
Estatal de Salud

9. Llevar a cabo el dia cero defectos.

10. Convertir los compromisos en acciones.

11.  Buscar las causas de los errores.

12.  Implantar programas peridédicos con los responsables de la mejora de la calidad.

13. Reiniciar el ciclo luego de un periodo que pueda oscilar entre uno y dieciocho
meses. (Rezzénico, 2016).

12. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD (SGC) DE LA CAJA BANCARIA ESTATAL DE SALUD

Un Sistema de Gestidon de Calidad, es una articulacion de varios elementos o componentes
que integran una organizacion en funcion a la calidad. Este sistema sirve para dirigir y controlar
el adecuado funcionamiento de la Caja Bancaria Estatal de Salud con respecto a la calidad,
constituye una estructura organizacional, que involucra procesos, procedimientos y recursos
necesarios para desarrollar actividades para un fin establecido, la gestidon de la calidad de los
servicios; y el documento que lo operativiza constituye el Manual de Gestion de Calidad en
Salud.

El Sistema de Gestion de Calidad, orienta a la Caja Bancaria Estatal de Salud a analizar los
requisitos de los usuarios, contar con personal motivado y mejor preparado, definir los procesos
para la produccién y prestacion de servicios y mantenerlos bajo control.

12.1 OBJETIVOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.

12.1.1. Garantizarla articulacion de sus componentes para la prestacidn de servicios
intfegrales, oportunos con calidady calidez en Consulta Externa, Emergencias
y Hospitalizacion en el marco del modelo de gestidon y atencion en salud de
la CBES para obtener un funcionamiento adecuado, y ser compatibles con
otros sistemas de la institucion.

12.1.2. Alcanzar el mds alto nivel de satisfaccion de la poblacidon asegurada
superando las necesidades y expectativas de atenciéon en salud.

12.1.3. Lograr la cultura de calidad institucional con recursos humanos calificados
y capacitados, garantizando espacios que promuevan el tfrato digno a los
asegurados.

12.1.4. Conseguir la sostenibilidad del sistema.

12.1.5. Saftisfacer las necesidades de las partes interesadas

12.1.6. Asegurar compromiso y participacion de la Alta Direccién y la Alta Gerencia.

12.1.7. Ser utilizables por todos los sectores/dreas

12.1.8. Optimizar los recursos

12.1.9. Distribuir el trabajo y asignar responsabilidades.

12.1.10. Generar una prdactica institucional hacia el logro de resulfados enmarcados
en los objetivos estratégicos del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2021 -
2025.

12.1.11. Generar un cambio de actitud en el personal (CULTURA DE CALIDAD).
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12.2. VENTAJAS DE CONTAR CON UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD (SGC) SON:

El SGC puede ayudar a la organizacion a aumentar la satisfaccion del usuario
Contribuye a lograr la conformacion del producto o servicio

Las expectativas del usuario se expresan en especificaciones (requisitos)

El usuario determina la aceptabilidad del producto o servicio

Mantener los procesos bajo control

SGC es el marco de referencia para la mejora continua y eficacia de los procesos y
productos/servicios

12.3. PRINCIPIOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Los principios del Sistema de Gestion de Calidad son:
a) ENFOQUE AL USUARIO

Las instituciones en salud dependen de sus pacientes y deberian comprender sus
necesidades, satisfacer sus requisitos y esforzarse en exceder sus expectativas.

b) LIDERAZGO

Los lideres establecen unidad de propdsito y direccidn a la organizacion. Ellos deberian
mantener un ambiente interno en el cual el personal puedainvolucrarse enla consecucién
de los objetivos de la organizacion.

c) PARTICIPACION DEL PERSONAL

El personal con independencia del nivel en el que se encuentre, es la esencia de una
institucion y su total implicacién posibilita que sus capacidades sean usadas para beneficio
de la institucion.

d) ENFOQUE BASADO EN PROCESO

Los resultados deseados se alcanzan mds eficientemente cuando los recursos y las
actividades relacionadas se gestionan como procesos.

e) ENFOQUE DE SISTEMA PARA LA GESTION

Identificar, entendery gestionar un sistema de procesos inter relacionados para un objetivo
dado mejora la eficacia y eficiencia de una organizacion.

f) MEJORA CONTINUA
La mejora continua deberia ser un objetivo permanente en la organizacion.

g) ENFOQUE BASADO EN HECHOS PARA LA TOMA DE DESICIONES
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Las decisiones efectivas se basan en el andlisis de datos y en la informacion.

h) APLICACION DE LA METODOLOGIA DEL SISTEMA DE GESTION PRODUCTIVA EN SALUD.

Gestion Integrada de Sistemas Administrativos, Clinicos y Logisticos de Apoyo
Sistema de Informacion Integrado

Gestion Integrada de los Recursos Humanos

Gestion Basada en Resultados (GBR). (SALUD, 2010).

El Sistema de Gestion de Calidad que utiliza la Caja Bancaria Estatal de Salud es el Sistema
basado en procesos, en aplicacion a las estrategias y lineas de accidn 1.3 que establece la
Politica Nacional de Salud emitida por el Ministerio de Salud y Deportes:

“LA 1.3. Desarrollar e implementar un Sistema de Gestion de Calidad en Salud basado en
procesos. Contar con un Sistema de Gestidon de Calidad en Salud, que articule entre si a
todos sus componentes y actores clave en todos los niveles de atenciéon, de forma ordenada
y organizada, de alcance a nivel nacional, cuyo enfoque sea basado en procesos”

Como se muestra en la figura No. 5.

Figura No. 5. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD BASADO EN PROCESOS.
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Fuente: Normas ISO 9001:2015

12.4. NORMALIZACION EN GESTION DE CALIDAD

La documentacion es el soporte del sistema de gestion de la calidad, pues en ella se plasman
no solo las formas de operar de unainstitucion, sino toda la informacion que permite el desarrollo
de todos los procesos y la foma de decisiones. Entre las que se destacan:
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a) La planificaciéon organizacional. En cualquier nivel de la organizacion, al documentar
los elementos importantes, como acciones, recursos y tiempos estamos direccionando
o enfocando a las personas a cargo, hacia el logro de determinados objetivos y metas.
La documentacion ayuda a mantener el enfoque vy la disciplina hacia los objetivos del
sistema.

b) La estandarizacion de los procesos. Para que un proceso sea debidamente estandarizado,
debe estar documentado.

c) Mejoramiento de procesos. La documentacion, nos permite mejorar los procesos
consistentemente. La documentacion debe servir a los procesos y no los procesos servir a
los documentos. Con esto llamamos la atencidén a no generar documentacién que pueda
entorpecer los procesos. Un proceso bien disenado debe tener un buen flujo documental.

d) Capital intelectual. Los documentos guardan el valor mds importante de una institucion,
que es su capital intelectual, el saber hacer algo bien hecho y por el cual las personas
estdn dispuestas a pagar. Documentar apropiadamente permite a la institucion generar
valor del conocimiento adquirido y volverlo ingreso, por eso se le llama capital intelectual

e) Control de las actividades realizadas. En este caso los registros, que son un tipo especial de
documento. Basicamente es la informacién contenida en formatos en los procesos y que
nos va a suministrar evidencia o soporte de la realizacidon de determinadas actividades.
Los registros nos permiten conocer y evaluar la gestion realizada.

f) Auditorias. Las audiforias de los sistemas de gestion de una institucion se basan en los
documentos que se tengan. Los documentos representan los criterios de auditoria y los
registros representan las evidencias de auditoria. De la comparacion de estos dos tipos
de documentos se establecen los hallazgos de auditoria, que pueden ser fortalezas o
debilidades del sistema.
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Figura No. 6. DOCUMENTOS NORMATIVOS EN LA GESTION DE CALIDAD.

Fuente: Normas ISO 9001:2015
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13. COMPONENTES ESTRATEGICOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DE LA CAJA BANCARIA
ESTATAL DE SALUD y LINEAS DE ACCION.

La Organizacion del Programa de Gestion de Calidad se basa en las lineas de accion
identificadas que agrupa un conjunto de actividades estratégicamente relacionadas a una
accion especifica traducida en un resultado de gestidon institucional en lo que a la calidad
refiere.

Estas lineas de accidn, tienen relacion e interactian en forma directa con los objetivos de
gestion descritos en el Plan Estratégico Institucional 2021 — 2025 de la Caja Bancaria Estatal de
Salud - CBES, en estrecha concordancia con el PRONACS, la Politica Nacional de Salud vy el
REGLAMENTO INTERNO DE LA CALIDAD EN SALUD de la CBES.

Estas lineas de accidon tienen la finalidad de identificar aquellas actividades esenciales que
tienen y deben ser ejecutadas tanto por Oficina Nacional como por la Administraciones
Regionales en cada uno de los establecimientos de salud de la Caja Bancaria Estatal de
Salud.

Pese a la obligatoriedad de la participacion de todo el personal tanto administrativo como
operativo, en la planificacion del detalle y el seguimiento de suimplementacién y organizacion,
estdn bajo la responsabilidad directa de los gestores de calidad y los miembros de los comités
de gestion de calidad y acreditacion, como de los demds miembros de todos los comités de
asesoramiento infrahospitalario que los conforman, mientras que la aprobacidén, asi como la
asignacion de recursos en el POA estd a cargo de las administraciones regionales, distritales y
en la Nacional desde la Direccidon Administrativa y Financiera como también de Planificacion.
Para el funcionamiento del Programa de Gestion de Calidad en Salud, y los elementos que los
componen se constituye el SISTEMA NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD DE LA CAJA BANCARIA
ESTATAL DE SALUD, conformado por los siguientes componentes:

13.1. COMPONENTE ESTRATEGICO N°. 1: PLANIFICACION DE LA GESTION DE CALIDAD
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Este componente de cardcter estratégico involucra a toda la organizacion desde el nivel
Directivo y de la Alta Gerencia, hasta el plano operativo. Es el componente de la toma de
decisiones para fransformar la institucion y generar el cambio positivo que se pretende alcanzar
conforme a la POLITICA INSTITUCIONAL establecida.

El Componente de Planificacion estd orientado al desarrollo e implemen’rocién del Sistema de
Gestion de Calidad. Se cuenta con las siguientes LINEAS DE ACCION Y TAREAS:

13.1.1. Contar con una Politica de Calidad institucional, descrita lineas arriba.
13.1.2. Creacioén de un Comité de Normalizacién para validaciéon y aprobacion
normativa, para generar e implementar politicas internas y documentos

normativos para la sentar bases del SGC.

13.1.3. Elaboracion de normativa interna, dentro de las cuales se enuncia en primera
instancia para iniciar el funcionamiento del Sistema, las Siguientes:
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- Por parte de la Direcciéon de salud, los documentos indispensables son:

*
*
*
*

*

MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DE LA CBES.

REGLAMENTO DE AUDITORIAS EN SALUD

REGLAMENTO INTERNO DE COMITES DE ASESORAMIENTO INTRAHOSPITALARIO.
REGLAMENTO DE QUEJAS, RECLAMOS, DENUNCIAS, FELICITACIONES, Y
AGRADECIMIENTOS y OTROS.

GUIA'Y MANEJO DE INSTRUMENTOS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

OTROS CONFORME A NECESIDAD INSTITUCIONAL

- Por parte de la Direccién de Salud, Direccién Administrativa Financiera y Asesoria Legal.

*

*

*

REGLAMENTO INTERNO DE PRESTACIONES
REGLAMENTO DE PROCESQOS Y PROCEDIMIENTOS PARA REEMBOLSOS
REGLAMENTO DE COMPRA DE SERVICIOS

- Otras Direcciones

*

ELABORACION DE HERRAMIENTAS DE SEGUIMIENTO, CONTROL Y SUPERVISION
DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS.

13.1.4. Actualizacién y Estandarizacion Procesos y Procedimientos para el funcionamiento
de servicios, dreas, unidades, etc.

*

*

*

ACTUALIZACION Y VALIDACION DEL MANUAL DE ORGANZACION Y FUNCIONES. MOF.
ACTUALIZACION Y VALIDACION DEL MANUAL DE CARGOS

ACTUALIZACION Y VALIDACION DE LOS MANUALES DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS MPP CONFORME A NORMA.

13.1.5. Realizar gestiones administrativas, para modificar e incluir en los POAS anuales, las
estrategias y actividades para garantizar los recursos humanos y otros necesarios y
suficientes, para el funcionamiento del Sistema de Gestion de Calidad de la CBES.

*

Asignacion de recursos en el POA para la Gestion de Calidad y Auditoria
Medica para cada Establecimiento de Salud (por ano).

Institucionalizaciéon del Gestor de Calidad y Auditor Médico en cada
establecimiento de salud (personal de planta, con competencias vy
conocimientos técnicos de calidad, de dedicacidon exclusiva a tiempo
completo), en cumplimiento a la Politica Nacional de Calidad en Salud, 2023.

ELABORARPLAN DEMEJORA CONTINUA DE CALIDAD DE CADA ESTABLECIMIENTO
DE SALUD.

Apoyar la conformacion y funcionamiento de los Circulos de Calidad (CDC) en
cada establecimiento de salud.

Disenar Estrategias de Mejora Continua como: las Estrategias de incentivo y
motivacion y reconocimiento al personal (premio a la calidad).
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13.1.6. Se planificanlas actividades a ejecutar seguin las estrategias de cada componente.
ANEXO N° 1.

13.2. COMPONENTE ESTRATEGICO N°. 2: ORGANIZACIONAL.

Si bien la institucidon cuenta con una organizacion establecida, conforme a los cambios que
pueda existir o no en dicha estructura, este componente debe garantizar la presencia de una
Unidad de Gestidon de Calidad y Auditoria Médica, en su disefo organizacional que permita
llevar a cabo las funciones para la gestion de calidad integrada al sistema de salud.

Es en este entendido, se plantea el fortalecimiento organizacional de la Unidad de Ge§ﬂén
de Calidad, con la reestructuracion del tfrabajo en los siguientes niveles y LINEAS DE ACCION Y
TAREAS:

13.2.1. Anivel Nacional, Contar con un profesional Gestor de calidad, y un Auditor Médico,
idoneos para liderar, controlary fiscalizar la Implementacion del Sistema de Gestion
de calidad institucional, asi tambien otras areas necesarias (figura No 8).

13.2.2. A nivel de Regionales, cada regional en una primera etapa que se considera la
actual gestion 2024, se deberd contar con un profesional asignado que desempene
funciones de Gestor de Calidad en su establecimiento en las regionales de La Paz,
Cochabamba y Santa Cruz, para coordinar las actividades con la nacional.

En una Segunda etapa (segundo semestre gestion 2024 al 2025), y mientras se
canalizan los recursos financieros para tal fin, asignar a un profesional de apoyo en
lasdemdsregionales, para articularlas actividades conlanacional correspondiente.

Figura No. 6. DOCUMENTOS NORMATIVOS EN LA GESTION DE CALIDAD.
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Red de Servicios de Salud, para una mejor organizacion y con el fin de dar
celeridad a los procesos de, transferencias y referencias — confra referencias, y
“BRINDAR SERVICIOS INTEGRALES, INTEGRADOS Y OPORTUNQOS, MEJORANDO
EL USO DE LA INFORMACION Y EVIDENCIA PARA LA TOMA DE DECISIONES Y LA
ACCION....". (SALUD, 2010). Se debe establecer UN REGLAMENTO INTERNO DEL
FUNCIONAMIENTO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD: Por parte de la Direccién de
salud y responsables de Regionales.

FIGURA N° 8. PROPUESTA DE ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE LA UNIDAD DE GESTION

13.2.4.

13.2.5.

13.2.6.

Y AUDITORIA MEDICA

DE GESTlDN DE
CALIDAD

Fuente: Creacién Propia. Direccion de Salud.

Institucionalizar los Recursos Humanos: Gestor de Calidad y Auditor Médico.
Conforme establece la Norma de la Politica Nacional de Calidad en Salud.
(Deportes, Politica Nacional de Calidad en Salud, 2023).

Se establece la obligatoriedad de la existencia y FUNCIONAMIENTO DE LOS
COMITES DE ASESORAMIENTO INTRAHOSPITALARIO, como parte de la estructura
organizacional de todos los establecimientos de salud conforme a nUmero vy
niveles de complejidad establecidos en normativa en salud vigentes y con base a
REGLAMENTO INTERNO DE LA CBES y reglamentacion especifica para cada uno de
ellos.

A fravés del presente documento normativo se establece la creacion del
“Observatorio de la Calidad”, que es un espacio interactivo que brinda informacion
y herramientas importantes para la mejora de la calidad de la atencién en salud,
recopila, analiza y difunde informacién para generar conocimiento que apoye el
desarrollo e implementacion de politicas y estrategias de calidad destinadas a la
satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud. Conformado por el Director
de Salud, gestores de calidad, y delegados de los establecimientos de salud, cuyo
funcionamiento estard regido en el manual de gestion de calidad de la CBES.

13.3. COMPONENTE ESTRATEGICO N°. 3: MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD EN SALUD

Trata el conjunto de actividades orientadas a identificar las causas de los problemas de los
servicios en los establecimientos, la planeacién de soluciones a fravés de la accion, la medicion,
andlisis y mejora. Sin dejar de lado la retroalimentacién de la percepcion de satisfaccién de
los usuarios, el fratamiento y respuesta a las quejas, sugerencias y felicitaciones, ademds del
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control periédico de los tiempos de espera en los servicios. Sus LINEAS DE ACCION Y TAREAS
son:

13.3.1. Normalizacion. Cuya funcion bdsica es sistematizar, estandarizar y organizar la
elaboracién de normas y estdndares de la atencién en salud unificando criterios
Unicos para su aplicacidon en todo el SGC. FUNCIONAMIENTO DEL COMITE DE
NORMALIZACION.

13.3.2. Mejorar la infraestructura de los establecimientos de salud, la infraestructura de
los establecimientos de salud de la CBES, deben encontrarse en condiciones
adecuadas acorde a su nivel de complejidad y brindar las condiciones necesarias
y de calidad a los usuarios.

13.3.3. Mejorar el equipamiento de los establecimientos de salud. Uno de los principales
componentes de la estructura de un establecimiento de salud, es contar con
eqguipamiento necesario y suficiente para poder laborar conforme al nivel de
complejidad de cada establecimiento, por eso se programa en cada gestion
fortalecer los 8 establecimientos de Primer Nivel de la CBES, como también el
Hospital Modelo de Segundo Nivel de Atencidn.

Ademds de contar con los recursos econdmicos indispensables.

13.3.4. Redlizacion de Auditorias en Salud. Encargada de hacer un estrecho seguimiento
a las Auditorias Medicas Internas de las diferentes regionales y distritales,
entendidas éstas como un procedimiento técnico analitico, evaluativo, de
cardcter preventivo correctivo, ademds de velar por la correcta emision de un
dictamen, informe o certificacion independiente, referente al acto médico. (LEY
3131, Articulo 15). Mismas que deberdn programarse en el POA de cada gestion,
con una programacion conforme a Reglamento Interno de las Auditorias en Salud,
en concordancia a normativas nacionales.

Seguimiento a auditorias de Servicio que deberdn ejecutarse una cada 2 meses, y
1 auditoria programdatica anual. (Manual de Auditoria en Salud y Norma Técnica,
2008). Haciendo un total minimo de 12 auditorias en salud (medicas, de servicio y
programaticas) por gestion en cada establecimiento de salud; nUmero no limitativo
en hospital de Segundo Nivel de atencidn, que pueden realizarse mds, y acorde a
necesidades institucionales.

13.3.5. Seguimiento y actualizacion de Documentos Médicos Oficiales.
* Con estandarizacion de formatos para cada uno de ellos.
* Redlizar periddicamente la medicién, andlisis y control del expediente clinico y
consentimiento informado de los servicios del establecimiento de salud y otros
documentos medicos oficiales.

13.3.6. Seguimiento y evaluacion permanente al funcionamiento de los Comités de Control
Médico.
Sujeto al control y supervision del Gestor de Calidad de cada establecimiento
de salud y del Medico Delegado responsable. Cuyo funcionamiento estard
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enmarcado en normativa vigente en salud, y el Reglamento de los Comités de
Asesoramiento Intrahospitalario de la CBES.

Evaluar, Habilitar, Acreditar y Certificar los establecimientos de Salud. - ElI/
la Responsable Gestion de Calidad de la nacional en coordinacién con los
Gestores de Calidad de cada establecimiento de salud de la CBES y sus Comités
de Calidad y Acreditacion de los mismos, son los encargados de conducir los
Procesos de Evaluacion interna, Habilitaciéon, Acreditacion y Certificacion de los
Establecimientos de Salud de la CBES, segun su nivel de resolucion y de algunos
servicios segun normativa en salud que corresponda.

Como asi también, rrealizar el control y seguimiento a la ejecucion de los Planes de
accidn correctivos de habilitaciones y acreditaciones de los establecimientos de
salud de la CBES de cumplimiento obligatorio. (Politica Nacional de Calidad.2023).

Satisfaccion del Usuario Interno y Externo.

Aplicarencuestas digitalesy presenciales de percepcion, expectativasy satisfaccion
del usuario interno, como del externo de forma periddica, estableciéndose en el
presente documento de manera obligatoria 2 veces al ano de manera semestral.
Implementar la normativa de Ciclos de Mejora Continua de la Calidad

Elaborar e implementarla normativa de felicitaciones, quejas, reclamos y denuncias
en los Establecimientos de Salud y su seguimiento correspondiente en fisico como
a través de medios informdticos o digitales para contar con una base de datos a
nivel nacional, con informacion reportada de manera mensual.

Controlar y mejorar los tiempos prolongados de espera en los Establecimientos de
Salud

Control de la calidad de los procesos de manejo oportuno de medicamentos e
insumos requeridos por la poblacién usuaria de los servicios.

Implementar ofras formas de medicién

Monitorizacién y Supervision.

Las actividades de monitorizacion y supervision para la implementacion del Sistema
de Gestidon de Calidad a nivel Regional en los Establecimiento de Salud estdn a
cargo del Comité Técnico Administrativo y el Comité de Calidad y Acreditacion,
se enuncian las siguientes actividades:

Mejorar el confrol (monitoreo, seguimiento, supervision y evaluacion) al
funcionamiento de los Comités (en especial al Comité de Gestion de Calidad,
Comité de Auditoria Médica y Expediente Clinico y el Comité de Acreditacion).
Seguimiento, monitoreo y evaluacién del cumplimiento del Programa y Sistema
Nacional de Salud.

Emitirinformes mensuales de las formas de control realizados en su establecimiento de
salud, gue minimamente por cadasservicio, drea, unidad dela estructura organizacional
de cada establecimiento de salud DEBE REALIZARSE COMO MINIMO DE 2 VECES
POR CADA GESTION, no siendo limitativo el nimero, sino acorde a las necesidades
institucionales. con reportes obligatorios en el mes de la actividad ejecutada.
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* Generar y aplicar la bioética como elemento complementario a la calidad de la
atencién

» Disenar y aplicar herramientas de innovacion tecnoldgica e instrumentos de
medicidon, enfre ofras acciones para mejorar la calidad de servicios, gestion
de recursos presupuestales, personal con competencias en la materia, tiempo
disponible, herramientas tecnoldgicas, etc.

e |dentificar y aplicar estdndares de calidad e indicadores para los servicios del
establecimiento de salud.

e Elaborar reportes y documentacion como evidencia de mejora continua de la
calidad, de todo tipo de actividad realizada.

* Revisar, socializar y monitorear el cumplimiento de las normas vigentes que hacen
el servicio o producto final de la atencidn en el establecimiento de salud.

* El monitoreo, control y supervision no solo se ejecuta en actividades de
funcionamiento del servicio, sino también a la estructura, proceso y resultado de los
mismos, siendo las necesidades canalizadas por los conductos correspondientes.

13.3.10. Mejorar la informacion a la poblacion asegurada y educacién en salud

* Disenar del plan de educacion en salud, derechos y obligaciones para los usuarios,
en los establecimientos de salud.

* Redlizar periddicamente la medicion, andlisis y control de tiempos de espera de los
diferentes servicios del establecimiento de salud

* Realizar reuniones periédicas programadas o convocadas (mensual, bimestral o
trimestral), para la medicién, andlisis y mejora continua de la calidad de los servicios
segun programacion del Observatorio de la Calidad.

* Elaborar e implementar mecanismos de informacion a través de herramientas
tecnoldgicas digitales y ofras necesarias para la Prevencidon y Promocion de la
Salud.

* Implementar Estrategias de Comunicacion para el cambio de conducta hacia
una cultura de calidad.

* Promover el frato digno en la atencién de salud tanto para usuarios externos como
internos.
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13.4. COMPONENTE ESTRATEGICO N°. 4: INFORMACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL
SISTEMA DE CALIDAD EN SALUD. (AUTORIDAD DE SUPERVISION DE LA SEGURIDAD SOCIAL
DE CORTO PLAZO ASUSS, 2021).

Las LINEAS DE ACCION Y TAREAS clave de este Componente 4 son:

e Contar con informacién con base de datos y lineas de base en todos los
componentes del Sistema

* Implementar sistemas informdticos y digitalizados en salud conforme a normativa
vigente y el Plan Institucional de Seguridad de la Informacién (PISI). Centro de
Gestion de Incidentes Informdticos. Bolivia. Para todos los servicios Consulta Externa,
Emergencias y Hospitalizacion.

e Por ser un servicio de capital importancia se debe priorizar el recurso humano
capacitado en sistemas informaticos para el servicio
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e Actualizar y mejorar el sistema informdtico propio del servicio de Farmacia vy
disenar herramientas de monitoreo, control y supervision para evitar la falta de los
medicamentos, o el vencimiento de los mismos.

e Contar con un Sistema informdatico para el registro y reporte de “Incidentes” y
“Eventos Adversos” con instrumentos estandarizados que establezca los procesos y
procedimientos, identificando los actores involucrados, y tiempos respectivos.

¢ Elaboracién e implementacion de Instrumentos para la medicion de la calidad.

e Elaboracion e implementacion de Herramientas para la medir la satisfaccion del
usuario interno y externo.

¢ Contar con indicadores de producciéon del sistema de gestion de calidad acorde
a los niveles de complejidad de cada establecimiento de salud.

e Establecerla estructura, organizacion, composicion, atribuciones y funcionamiento
del Comité encargado de registro y reporte de incidentes y eventos adversos, a
nivel de cada Establecimiento de Salud.

e Mejorar la Tecnologia Sanitaria acorde a los niveles de complejidad de los
establecimientos de salud.

13.5. COMPONENTE ESTRATEGICO N°. 5: ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
Las LINEAS DE ACCION Y TAREAS clave de este Componente 5 son:

e Garantizar el recurso humano, recurso técnico-administrativo y financiero para su
continuidad y sostenibilidad del Sistema de calidad en salud.

* Establecerherramientasde seguimiento, monitoreo, supervision capacitante y evaluacion
en sus diversas modalidades de las actividades en salud y cumplimiento normativo.

* Control de la calidad y de procesos de manejo oportuno de medicamentos, insumos y
reactivos requeridos por la poblacion usuaria de los servicios

* Fomentar la Investigacion de la calidad en salud.

e Participacion del Control Social en la calidad en salud.

13.5.1 Generar una cultura de calidad institucional

Dirigida a alcanzar un desafio en el mediano y largo plazo, agrupando acciones diversas
para orientar una forma de ser, actuar, sentiry pensar en comuin con respecto ala calidad,
trabajando en aspectos que hacen el cambio de conducta del personal, donde la calidad
sea tangible en cada tarea diaria que realizan de forma habitual y continuada.

Las actividades clave de esta linea son:

e Elaborar plan, programas y cronogramas de capacitacion al personal en temas
de Calidad.

e Redlizar gestiones y organizar eventos puUblicos en temas de calidad (coloquios,
simposios, seminarios y otros).

* Elaborar e implementar Plan de Seguridad del Paciente en el establecimiento de
salud.

e Apoyar, gestionar y organizar eventos de motivacion y reconocimiento al personal
por la mejora continua de la calidad.
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* Gestionar, Implementar, monitorear y evaluar la estrategia de comunicaciéon para
la gestion de calidad en el establecimiento de salud.

* Organizar y gestionar eventos de informacion y educacion en calidad a la
poblacion asegurada y beneficiarios.

e Organizar y gestionar eventos de informaciéon y educacién en calidad al control
social.

e Capacitacién continua en calidad conla participacion de autoridades nacionales,
y regionales de la CBES.

» Organizar eventos nacionales y regionales para el monitoreo y presentacion de
resultados del Observatorio de la calidad.

* Lograr la sostenibilidad del Sistema de Gestion de Calidad de la CBES.

* Promover instancias de Conciliacion y Arbitraje en Salud.

14. OTROS PROGRAMAS Y PROYECTOS DE PREVENCION Y PROMOCION QUE COADYUVAN LA
MEJORA DE LA CALIDAD EN LA CAJA BANCARIA ESTATAL DE SALUD.

1. Programa de intervencién en el Adulto Mayor “CLUB DEL ADULTO MAYOR”.

El Club del Adulto Mayor “El Buen Vivir” viene funcionando hace 15 anos, fue inaugurado
conla necesidad de proporcionar actividades de integraciéon para las personas adultas
mayores. Una de las principales metas es brindar herramientas para tener buena
calidad de vida, maximizar su autonomia e independencia para las actividades de la
vida diaria y promover la prevencién y promocioén de la salud evitando secuelas o la
progresion de enfermedades.

2. Programa de Readaptacion Fisica y Manejo del Estrés en Empresas Afiliadas a la CBES
“PREVE-ESTRES”.
Consiste en fortalecer el aumento progresivo de fuerza, resistencia, destrezas y
habilidades motoras y de la capacidad aerdbica; ademds de la disminucion de los
niveles de estrés que pueden ser generados en el ambiente laboral.

3. Programa de Rehabilitacion de Patologias Cardiorrespiratorias “CLUB DE PACIENTES
CARDIO RESPIRATORIOS”.

Sebasaenmejorarlas funcion pulmonary cardiaca mediante herramientas terapéuticas
kinésicas cardiorrespiratorias que permitan mejorar la disnea y la capacidad de
percepciodn al esfuerzo fisico.

4. Programa de Prevencion y Abordaje de alteraciones en el Desarrollo Psicomotor en
ninos “CLUB DE LA PSICOMOTRICIDAD Y POSTURA".

Genera habilidades motoras, creatividad, concentracion, confrol de emociones y
relacionamiento en nuestros ninos y ninas entre los 3 a é anos a través de la musica y el
movimiento.

5. Programade Gimnasiay Psicoprofilaxis Obstétrica “CLUB DEPARTO PSICOPROFILACTICO™".
Estrategia que proporciona a la futura mamd conocimientos sobre gestacioén, parto y
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forma de manejar el dolor y ansiedad durante el alumbramiento a tfravés del ejercicio
fisico en este grupo de pacientes.

6. Programa de Readaptaciéon de Enfermedades Metabdlicas y Sistémicas en adultos
“CLUB DE ENFERMEDADES METABOLICAS Y SISTEMICAS".
Fomentar una calidad de vida satisfactoria poniendo énfasis en la facilitacion de un
desempeno ocupacional eficaz, reduciendo los factores de riesgo del avance de la
enfermedad, ocasionando deterioro, dependencia y asilamiento de su entorno.

7. Programa de Rehabilitacién Integral de Pacientes Oncolégicos.
Consiste en fortalecer el espiritu en la rehabilitacién oncoldgica, apoyo psicolégico
y estrategias para afrontar los desafios fisicos, emocionales y sociales asociados a la
enfermedad.

8. Proyecto de Orientacién al Manejo Seguro de Medicamentos (OMSM).
Consiste en implementar un consultorio farmacéutico para brindar informacién de los
medicamentos a los pacientes de la CBES para una adecuada farmacoterapia.

15. PRINCIPALES ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE GESTION DE CALIDAD

Las principales actividades que son el punto de partida para que se aplique un programa de
gestion de calidad son las siguientes: Los ciclos de mejora, la monitorizaciéon y el diseno de la
calidad. Se representa bajo la siguiente tabla:

Tabla N° 1. AREAS DE ACTIVIDADES EN UN PROGRAMA DE GESTION DE CALIDAD

o ldentificacion de un problem a de calidad u
oportunidad de mejora en algin aspecto de
los servicio que se ofrecen.

oo Solucionar problemas.

o Aprovechar la
oportunidad de mejora
descubierta.

oo |[dentificar proble mas
de calidad u

wldentificacion de aspectos relevantes de los
servicios que se ofrecen y construccién de

indicadores sobre su calidad.

wSeleccidn de indicadores sobre problemas
gue hemos sometido a ciclos de mejora o
nuevo diseno.

oportunidades de
mejora.

o ldentificacion de pard metros y resultados por
conseguir.

w|dentificacion de necesidades y ex pectativas
de los usuarios.

oo Disenar los procesos de
atencién para
conseguir los resultados
deseados

o Programacién de un nuevo servicio para predeterminados.

ofrecer

Fuente: Creacién Propia. Direccién de Salud.

16. ORGANIZACION DEL PERSONAL PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA: PLAN DE
IMPLEMENTACION

Para que la participaciéon del personal de la Caja Bancaria Estatal de Salud sea eficiente, se ha
propuesto organizarlo de manera articulada en circulos de calidad, donde existen tres niveles
claramente identificados para la implementacion de las actividades operativas.

a)
g
a
-
=
)
1]
a)
Zz
o
-
(72]
L
O
LU
a)
<
2
g
a4
Q
o
a4
(a8




¢BES
id

Caja Bancaria
Estatal de Salud

Cuadro No. 1. Rol de las dreas organizacionales de la Caja Bancaria Estatal de Salud para la

REGLAMENTO DE CALIDAD Y PROGRAMA DE GESTION DE CALIDAD DE LA CBES

implementacion del Programa de Gestion de Calidad

NIVEL DE
RESPONSABILIDAD

AREA ORGANIZACIONAL

PRINCIPALES ACTIVIDADES
A SU CARGO

HONORABLE DIRECTORIO
DIRECTOR GENERAL EJECUTIVO
DIRECTOR DE SALUD.

ESTABLECER NORMATIVA Y
POLITICAS INSTITUCIONALES
ASIGNACION DE RECURSOS
CUMPLIR Y HACER CUMPLIR
LA NORMA

v
v
TOMA DE v
DESICIONES
v
CONTROL,
SEGUIMIENTO Y
EVALUACION

UNIDAD NACIONAL DE GESTION DE
CALIDAD

-AREA DE NORMALIZACION.

-AREA DE HABILITACION Y
ACREDITACION.

-AREA DE AUDITORIA EN SALUD.
-AREA DE SATISFACCION EL
USUARIO.

CONTROL DEL CUMPLIMIENTO
DE COMPROMISOS Y
NORMATIVA

SEGUIMIENTO A LOS
AVANCES DE LAS
ACTIVIDADES PLANIFICADAS
EVALUACION DE LO
EJECUTADO CON LO
PLANIFICADO

EJECUCION DE
ACTIVIDADES
OPERATIVAS

PLANIFICADAS

ADMINISTRACIONES REGIONALES Y
DISTRITALES

COMITES DE GESTION DE CALIDAD
Y ACREDITACION (INCLUYE LOS
DEMAS COMITES DE
ASESORAMIENTO)

GESTOR DE CALIDAD

EQUIPOS DE MEJORA CONTINUA
DE CADA SERVICIO

CUMPLIR Y HACER CUMPLIR
LAS NORMAS Y POLITICAS
INSTITUCIONALES

EJECUTAR LAS ACTIVIDADES
PLANIFICADAS

MEDIR, ANALIZAR Y MEJORAR
CONTINUAMENTE LA
CALIDAD

Fuente: Villarroel Salazar 2013.

17. METODOLOGIA PARA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE CALIDAD

El objetivo de la aplicacién del ciclo Deming de la calidad P.H.V.A. en la solucién de problemas
es crear cultura institucional en la aplicacién de una metodologia para resolver problemas.
Cuando se relne un equipo para resolver un problema, antes de proponer soluciones y
aventurar acciones correctivas, se debe contar con informacion y seguir un método objetivo;
de esta manera se hard hdbito la planeacién, el andlisis y la reflexion, con lo que se reducirdn
las acciones por reaccion y por corazonadas.
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FIGURA N°. 9. METODOLOGIA DE DEMMING O CICLOS DE MEJORA
CONTINUA DE LA CALIDAD

PLANIFICAR
Establecer los objetivos y HACER
procesos necesarios para PLAN — DO b Implementar los procesos
conseguir resultados de acuerdo (PLANIFICAR) (HACER)
con los requisitos del cliente y
las politicas de la organizacion.
CONTROLAR
Realizar el seguimiento y la
ACTUAR medicion de los procesos y
Desarrollar acciones para ACT |pmm CHECK productos respecto a las
mejorar el desempefio de los (ACTUAR) (CONTROLAR) politicas, los objetivos y los

requisitos del producto e

procesos )
informar los resultados.

Fuente: (Rezzbénico, 2016).
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18. RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

En base a la planificacion detallada de cada establecimiento de salud, se debe elaborar
el correspondiente POA de gestion de calidad, asignando los recursos correspondientes
para la ejecucion de lo planificado. Este POA por establecimiento debe ser presentado
anticipadamente en agosto de cada gestion, ala administracion regional para ser considerado
e incluido en el nacional.

Los recursos asignados, en todos los casos, son recursos propios de la Caja Bancaria Estatal de
Salud.

19. SEGUIMIENTO, MONITOREO Y EVALUACION DE LA EJECUCION DEL PLAN DE CALIDAD

El seguimiento a la planificacion de las actividades en cada establecimiento de salud debe
ser liderizado por los administradores regionales y quienes recibirdn el apoyo operativo de
esta accidén por los gestores de calidad y miembros de los comités de gestidon de calidad y
acreditaciéon, quienes tienen la responsabilidad de informar y presentar reportes periddicos de
los avances vy dificultades encontradas y al mismo tiempo plantear soluciones. Estos reportes
deben ser enviados periddicamente a la Unidad Nacional de Gestion de Calidad de oficina
nacional para su monitoreo.

Elmonitoreo periddico del cumplimiento alas actividades planificadas en cada establecimiento,
se las desarrollara en base a los reportes enviados por las administracion regional y distrital,
donde el equipo técnico de la Unidad Nacional de Gestion de Calidad revisara y analizara
los datos e informacién recibida, para luego hacer visitas in situ para brindar el apoyo técnico
respectivo, mediante la supervision capacitante para fortalecer al personal, que incluye
ademds la revision de la documentacion respaldatoria que constituye el medio de verificacion
como evidencia.

La evaluacién corresponderd a la accidén concreta de evaluar lo ejecutado de lo planificado,
traducidos en resultados y logros alcanzados, bajo una vision integral de todo el proceso. Se
recomienda hacer la evaluacién de la planificacién dos veces al ano en forma semestral,
liderizada por los administradores regionales y distritales, acompanados de los gestores de
calidad y los comités de gestion de calidad y acreditacion. Para efectos de imparcialidad y
transparencia de los resultados de la evaluacioén, existird una comision de la Unidad Nacionall
de Gestion de Calidad que acompanard el proceso.
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20. PLANEACION DE LAS ACTIVIDADES PRIORIZADAS.

La planificacion de las actividades se realizard conforme a aquellas que son de prioridad
institucional basadas en la ESTRUCTURA, PROCESO Y RESULTADO, proyectadas en un tiempo de
2 anos, gestiones 2024 y 2025.

Asimismo, las actividades priorizadas enunciadas, no son limitativas para su ejecucion, siendo
decision de cada establecimiento de salud la aplicacién de actividades y tareas que vayan
en beneficio de los usuarios conforme a la Politica de Calidad Institucional. ANEXO N° 1.
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21. INDICADORES DE GESTION Y DE CALIDAD

En aplicacion y concordancia a la Politica Nacional de Calidad en Salud, se aplican los
indicadores normados por el Ministerio de Salud y Deportes adecuado a nuestro Ente Gestor,
como también aquellos indicadores especificos a calidad y auditoria en salud. ANEXO N° 2.

Para la aplicacion de los componentes estratégicos y sus lineas de accién se utilizan los
indicadores, segun el documento de Monitoreo de Desempeno Hospitalario de Gestion
Gerencial “Modelo FORGEHO N° 1 para mejorar la Calidad de Atencién”. (Ministerio de Salud
Bolivia, 2006).

“Indicadores de estructura.- Miden adecuacion cultural, accesibilidad fisica a los servicios
de salud, estado de la oferta, condiciones de trabajo, disponibilidad de sistemas de apoyo
y equidad en la distribucién de los recursos de salud, Ej.: la disponibilidad de personal por
categoria en relacién al recurso cama.

Indicadores de proceso.- Incluye indicadores de costo, actividad y utilizacidén de servicios.

Indicadores de resultados.- Comprende indicadores que muestran la consecuencia de los
procesos realizados y los cambios producidos sobre el estado de salud de los pacientes .
Depende de la calidad de la atencidn que se provee y muestra el desempeno general del
hospital.

Comprende los siguientes indicadores:

Resultados intermedios: miden la demanda, utilizacion de los servicios y eficiencia.
Resultados finales: miden las necesidades sentidas, la eficacia y eficiencia.

Resultados de impacto: miden la oportunidad, calidad, eficacia y efectividad de los
servicios”.
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ANEXO N° 2. INDICADORES DE CALIDAD

En aplicacion y concordancia a la Politica Nacional de Calidad en Salud, se aplican los
indicadores normados por el Ministerio de Salud y Deportes adecuado a nuestro Ente Gestor.

ESTRATEGIA N° 1: RECTORIA INSTITUCIONAL Y CONTROL DE LA CALIDAD EN SALUD

LINEA
1]
ACCION

NOMBRE DEL TIPO DE DEFINICION DEL Aol

INDICADOR INDICADOR INDICADOR FORMULA ol r:nls[;ﬁEEu gigtg:

Forcentaje de fide &l grado de emision | Nro. de documentos normativos  [Saceta Oficial de c
documentos gdocumentos pmitidos para mejorar la calidad  Bolivia. Resolucidn B a8
hormativas emitidos ormativos referidos 8 e atencion en salud cada cinco  Ministerial DULN ; q;? n|qu
para mejorar la calidadde |ESTRUCTURA |, cafdad de laatencion  bios/ro. Total de documentos  Resoluciones COENAL . SS Ilid
44 ptencion en salud adacineo oS, hormativas emitidos en salud Municipales iEE 25
o Eada cinog afos) x 100 I
j ificadasiit
ntaje de Re-cursos F?:HEI purcﬁ:’bale o g‘éémm Il.l:em
manos (RRHH) en e Mro. de RRHH con estudios de . s
. . shudios de posgrado y = s crediten estudios de
saled con estudios ependientes en gestion posgradoen gestion de calidad s-grado en gestion
e pasgrado y ESTRUCTURA caiidad yio auditoria en o auditoria en saludiNro. total | Jua g ylo ANUAL
dependientes engestién e de profesionales en salud en la udioda en.salud
de calidad yo auditoria ud on la inslitucién. nsfitucianx 100 '
en salud en la Caja
nstitucian. Bancaria
eriificados/iitulos Estatal
Iy
ife &l porcentaje de ;:Eﬁ i’:sglisd Tﬁia:n'dad Y0 bcadémicos que de Salud
1.2.  Porcentaje de Gestores stores de Calidad yio I aclwidadesm crediten estudios de (CBES)
de Calidad yio Audlores ESTRUCTURA wditores en Salud a wckssheas! Mo, batal de RRHH 5:-gr_adu en gestidn ANUAL
en Salud a tiempo gmpacomplato y o Gesiores d e calidad yio
| pleto con actividades clividades exclusivas. zﬁ:: 'émmezsenreﬂsalu?ﬂ: uditoria en salud.
Exclusivas, 400 ¥ Memarandum de
designacién.
Contrato laboral.
Porcentaje de Mide el porcentaje de [Mro. de Establecimientos de Caja
Implementaciin d mplementaciondel Sistema [Salud (EESS) que aplican el Bancaria
Gistema te Gestion de Calidad, iztema deGestion de Calidad ; Estatal
43 e Gestién de Calidad ESTRUCTURA L on alcance a nivel rivel Nacional | Nro, de EESS | "TOTTe 190MC0 | ANUAL |40 5 g
=+ B nivelnacional. nacional. nivelnacional) x 100 (CBES)
orcentaje de EESS Mide el porcentaje de [MNro. de EESS autoevaluados nforme de las
utoevaluados para la EESS autoevaluados  para la acreditacién/ro, Tolal de jputoevaluaciones ANUAL
acreditacion. PROCESO  bars |3 acreditacion. EESS) x 100 ealizadas.
orcentaje de EESS Mide el porcentaje de Mro. de EESS con evaluacidn  nforme de las Caja
evaluacion EESS con evaluacidn Exerna realizada para la valuaciones ex- 18mas | AMUAL |Rancaria
:enema para la PROCESO  pyiema para la bereditacion/Nro, Total de ealizadas. Estatal
4. Bereditacion. Bereditacion. EESS) x 100 do Sand
Porcentaje de EESS Mide el porcen-taje de | Nro. de EESS acreditados/Nro. Lnfnrme dela (CBES)
poreditados. RESULTADO EESS acreditados, Totalde EESS) x 100 creditacion realizada.| ANUAL
Porcentaie de EESS Mide el porcentaje de Nro. de EESS certificados por  [Centificados emitidos
Cerificadospor el MSyD. | PROCESO E'IESF;% certificados por el F:]ESWI Nro. Total de EESS) x Eﬂ;fff:lahlemmenlude ANUAL
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REGLAMENTO DE CALIDAD Y PROGRAMA DE GESTION DE CALIDAD DE LA CBES

PERIODICI
DAD DE
MEDICION

NOMERE DEL TIFO DE

INDICADOR

RESPON
SABLES

DEFINICION DEL
INDICADOR

FUENTE DE DATOS

FORMULA

INDICADOR

E lide el porcentaje de RRHH  |[Nro. de RRHH con Cajs
orcantajede ue Ingraronresuliados certficados o memorandums Informe Técrico Bancania
15 FiHH ngibles y verificables da e recanocimienta an fa Estatal da
conocido ejora di la calidad de la natEucidnMro, tolal de RRHH . [Satud
r il estion y atencidnen salud en (de la institucidn)x 100 . NCBES)
u Institucion.
orceniajede {Mro, de usuanos exiemos Anforme de resulla
SuEnos Bdemos it Q.I:_H'WTIIHIEIJE_ satrsfachos | Nro, Total de usuanos . idos de la encuesta de
atislechos por la RESULTADO Fatisfaccion de usuarios xlemos entrevistados)x 100 leatisfaccian de Lsuarios AKUAL
rencidnracibida. i r iaremmos. CRES)
ofceniajede Mide o porcentaje de §Nro. de usyanos intemos Informe de resuliados de ! !
16 FEUAReS Inlermos ealisfaccibn  de  usuanos satwsfeches | Nro, Total de vsuanos 12 encuesta desatisfaccion )
L. atislachos con el RESULTADO nbemos, femos entrevistados)x 100 e usuanios intemos. ANUAL
ugar de trabajo. |
Porcentaje de Mide el porcentaje de KElermnentns del Obsenatano de Ficha de Obsenvacian.
mplementaciondel mpkementaciin dal (Calicad en Salud implementados! Documento g2
Observatoriode | oo o0 Observalorio de Calidaden  [Elementos del Observatoiode  jconsttucidn del ARUAL | (CBES)
17 F}al'réa:i en Salud, Salud. Calidad en Salud planificados) x 1000bservatoria.
taje de Mide el porcentaje de [ro, procesos y procedimientos Caja
DOSS0S procesos ¥ procedimientos  elaborades estandanzados de Ficha de proceso. MHana
ooedimiantos GROTERD elaborados estandarizados s ge Calidaden SaludNro,  lnforme técnico, KRTAL stazal
laborados de nommas de Cadaden ntal de procesos y procedimienios | Salud
tandarizados de Balud borados de normasde Calidad en CBES)
1.8 s de Calidad ud}x 100
n Salud.

ESTRATEGIA N° 2: Mejora Continua de la Calidad en la Atencién de Salud

PERIDDICI

DEFINICIONDEL DADDE

INDICADOR

TIPO DE

INDICADOR FUENTE DE DATOS

FORMULA RESPON

a)
<
a
5
<
)
L
a)
Zz
o
|
v
L
O
L
a)
<
2
g
a4
Q
o
a4
(a §

MEDICION SABLES
Porcentae de lide i porcentaje ictas de confprmacidn de
Equipos de Mejora e EMCC EMCC.
. [Continuade la PROCESQ Wormados en los uncionando enlos EESS  Actas de reunion de EMCC. Informes (CBES)
&1 lcalidad ([EMCC)en ESS Nro. Tofal de EESS)x [Técnicos
; los EESS. 100 i
Parcentaje de ide ef porcentaje Wro. de quejasyio Informe Técnico consolidado de quejas
queias yio & queias yio amos atendidos/ foredlamos atendidos y [as acciones
reclarmas EERULT D eclamosalendidos otal de quejas yio sumidas por [a instifucion. Inferme de | WENSUAL
latendidos en los nlos EESS, clamos rechidos en el Bperura del Buzdn de Felclaciones, (EESS) Caja
EESS. tablecimieniode salud) buepa Reclamos y Sugerencias. Bancana
100 Ectatal da
Mumeso de Mide el nimero de ro, de lelicitaciones  Informe Técnico consolidada de Satud
22 olicitaciones felicitacionas fbidas por la Telicilacionesalorgadas por la ingtitecion, [CBES)
recibidas en fa RESULTADO o iridas en i nstitucidn Informe de apertura del Buzin de TE:E’;‘?L
inatitucidn nstitucidn. Felictaciones, Cuejas, Reciamos y .
Sugerencias.
Porceniaje Mide el porcentaje [N, de denuncias Iin.'anne Técnico consolidado de
e denuncias de denuncias tendidas/Nro. de deruncias por k3 instituciin, Libro de
alendidas en la RESULTADO plendidas en la E:ﬂuncias recibidas en la Registro de Denuncias 5%‘55 Caja
institucicn nstitucion, titwcicnx 100 Bancaria
Tiempa de espera Mide los tempos de  Minutos de espera Formutamos de registro.Encuestas a Estatal de
hasta [a atencidn en espera hasta la hasta la atencion en los  Lsuarios extemos sobreliempo de P— Salud
o5 senvicios de atencidn enlos senvicios desakud, espera. Sistemas informaticos y (CBES
kA =alud. RESULTADO L.\ icios de salud implementades de acuerdo a TRAL
_disponibilidad.
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ide &l manejo ro. Controlesde Calidad Infioermes de Control de
poriuno y alizados a los procesos de alidad. SEMES
24, PROCESO  licronibilidad anejo oportung y disponibilidad TRAL
nmediata de nmediala de medicamentos e
edicamentose nsumos requendos porla
umos requendos lackin usuaria de los
la nstitucion. 2rvicios.

ESTRATEGIA N° 3: Generar una Cultura de Calidad en Salud

LINEA | yowsrepeL | TP DE DEFINICION DEL . _ blo st
R l:?:frjn INDICADOR | INDICADOR INDICADOR FORMULA FUENTE DE DATOS ’:;'EDD"I'EIEE‘ Ri;tg’s“s
Usuarios  que ide el porcentajede MNro, de usuanos que conocan sus Informe Tecnico
conocen 505 Suanios de servicios de derachos en saludNro. Tolal de Consciidado de las
derachos, RESULTADO \co,q que CONOCEN SUS usuanosentrevistados en el EESS)x  encuestas 0 S_F MES
derechos. 100 entrevistas. FAL
Usuarios  que Mide el porcentajede MNro, de usuanos que conocan sus Informe Tecnico fa)
COn0can U5 USUARDS de Servicas de deberes en saludMro. Total de Consobdado de las
deberes. RESULTADO iy, que CONOCEN 5US usuanosentrevistados en el EESS)x encuestas [+] S,FF;':LES' <Qt
deberes. 100 entrevistas. - CBES —
Personal desalud Mide el porcentaje de MNro. de personal de salud que conoca  Informe Técnico -
que CoNoce sus personal de salud que sus derechos ensalud/Nro. Tolal de Consohdado  de las <
3.1 derechos. RESULTADO Lo ocensus derechos personal del EESS) x 100 encuesias [+] S,FFE':ELE O
entrevistas Lu
Personal de Mide el porcentaje de MNro. de personal de salud que conoca  Informe Técnico (&l
salud que personal de salud que sus deberes en salud/Nro. Total de Conschidado de las | SEMES Z
CONOCE SUS RESULTADO Lonocansus deberes personaldel EESS) x 100 encuesias 0 TRAL (@)
deberes. entrevistas |:
[Capacitaciones Mide el numero de nforme Teécnico (7))
bre trato digno capacitaciones sobre trato  [Nro. de capacitaciones sobre tralo digno  Consclidado de las Ll
39 natenciones en | PROCESD hong en atenciones en N alenciones en salud. rapaciacionessobre ANUAL | rgeg O
- lied. falud. to digno en L
nciones en salud. (a)
amero de Mide el numero de estrategias L
Irategias de o decomunicacidn de Calidad enMro, de estrategias de comunicacion de S
municacian de ROCESD ooy im plementadas. Calidad enSalud implementadas Informe Técnico. ANUAL <
alidad enSalud. o
Materiales de Mide el porcentajede Mro. de matenales de comunicacian CBES 0]
33 FUicacsin PROCESD malerales de laborados e implementados/Mre. Total J— o
aborados e comu nicaciin elaborados emaleriales dgscrhns en [a estralegia Materialos da TFt.nL a4
ﬂplemenlf_lduade E;mulen_*.erﬂadus dela & comunicaciin) x 100 Lomunicasidn. o
3 estralegia de Irategia de
omunicacidn, OMMUNCACKaN,
reentaje de ide el porcentaje de Mro, de espacios publicos (coloquios,
pacios spacios publicos (coloquics, seminarios, talleres, feras v ofros) de
blicos minarios, talleres ferias y  nformaciin y educaciin en Calidad en
2 informacién 5) de informacion y alud ejecutados/Mro. de espacios I SEMES
educacionen | =5 UCTURAucacion en Calidaden  ibicos (oologuis, Seminancs, tllees, acmigegn. TRAL
lidad en lud ejecutados. ferias v ofros) de informacion y
alud. ducacidn en calidad en salud
ramados) x 100
ide el porcentajede Nro, de evenios de capacitacidn
tividadies ejecutadas de nfinua en Gestidn de Calidad en  Informe Técnico AnUaL | CBES
pacitacion alud, dirigido a autoridades consolidada.
314 ESTRUCTURA Calidad en Salud nacionakas, depariamentabas,
ingido aautoridades. unicipales, locales) ejeculadas/Nro. de
wemos de capacitacidn continua
n Gestidn de Calidad en Salud, dirgido
autoridades (nacionales,
epartamentales, programadas) x 100.
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ESTRATEGIA N° 4: Seguridad del Paciente en los Establecimientos de Salud

LINEA DE HOMERE DEL TIPO DE DEFINICION DEL FUENTE DEDATOS| PERIODI | RESPOM
ACCION INDICADOR INDICADOR INDICADOR CIDADDE | SABLES
MEDICION

niaje de Porcentaje de implemen- [Porcentaje de metasimplementadas/

mplemeniacian tacidn de |a estrategia Metas eslablecidas en la Norma Informe Técmco. ANUAL

& |2 estrategia de pROCESD ¢ Sequridad del acionalde Sequridad del Paciente) x CBES
equridad del Paciente, 100

ESTRATEGIA N° 5: Sistema de Registro y Reporte de Incidentes y Eventos Adversos

NOMBRE DEL TIPO DE DEFINICION DELINDICADOR

FUENTE DE |PERIODICI

_ hy FORMULA RESPON
ACCION INDICADOR INDICADOR E | SABLES

ESTRATEGIA N° é: Participacion del Control Social en la Calidad en Salud

FUENTE

lide el nimero . ) IAcias de con-
Nimero de “Comilés & “Comités de Registro y Nro. de “Comités deRegistro y — yrmacin,
o 51, |de Registro eportede Incidentes y Reporte e Incidentes y Eventos  apy5c 4o
< ¥ ... .| ESTRUCTURA X e IAdversos” conformados v en - ANUAL | CBES
[a) Reparte de Incadentes y venios Adversos bincionanmian FEumon
_— EventosAdversos”. nformadas y en uncionamienta. Informe Técnico
&I uncionamiento, consolidado.
O Porcantaje de ide el porcantaje de o de. i q:le rr!p.lementa-
w o [mplementacion del mplementacién del Sistema 107, € SElema JnioAtco para el
(@) " |gistema Informético para | ESTRUCTURA Jnformdtico para ol registro de 2900 '3:! ncu:lentesa- ventos " - ANUAL | CBES
el regisiro de Incidentes y ncidentes y Eventos Adversos. Adversas/Nro. fofal de EESS) x 100 e
CZ> EventosAdversos.
—_ Forcentaje de (Nro. de instrumentosde regisiro de
lu_) instrumenlos de regisiro Mide el porcentaje incidentes y eventos adversos
L e Incidentesy Eventos de instrumentos de registo de jimplementades en el EESSM.  |informe Técnico CBES
() 5.3. Adversos implementados | o oncen  Incideniesy Eventos Adversos  ftotal de instrumentos de registro de \eonsalidado. AMUAL
w [En e EESS, mplementadas en el EESS incidentey evenlos adversos)x 100
o
<
=
<
(a4
)
o)
(a4
(a

LINEA DE | NOMERE DEL INDICADOR | TIPODE | DEFINICION DELINDICADOR : PERIODICI
h FORMULA
ACCION INDICADOR ; ' mﬂﬁm DADDE |,
= |MEDICION
1
, (Nro. de EESS
Porcentaje de EESSque prOCESD Mide e porcentaje de EESS que X P " L
capacitan a su Estructura capacitan a su Estructura Social en Eﬁest‘“pfﬁfg;ﬁfZféla‘:irfa?ff -'l-nh”.-nes AHUAL | CBES
6.1, Bocial enSalud en Gestidn Salud en Geslidn de Calidaden [, ;.J-q: Tetal de EESS] x 100 EeneDs.
teCalidad en Salud, Salud. AUETR T EE ;
: Mro, de Estucturas Sociales en
Furg:entape Sletile fide el porcentaje de Estructuras  [Salud que participan en la mejora  Informes
Sociales en Salud que PROCESD ARLIAL
partcigan en Ia mejora B iales enSalud que participan  continua de laCalidad de su EESS/ [Técnicos. CBES
6.2, Eoninue de la Caldad de au | nila n'?éasr;mnhnua de laCalidad Nro. Total de EESS) x 100
EESS. S
; fNro, EESS gue implementan
Porcentaje de EESS que .”"je &l porcentaje de EESS que H; LafnrrnasH:ur':unltha'ias panla i hnformes
implementan plataformas implementanplataformas Gestion de Calidad en SaledNro '.I'Ei::nims CBES
g5  [Fomunitaras para la Gestign ESTRUCTURA comunianias para la Gestidnde | o' eeact nn e | ANUAL
" de Calidad enSalud. Calidad en Salud. [

ESTRATEGIA N° 7: Investigacion de la Calidad en Salud

LINEA . PERIQDICI
DE | N Mo os | oreangr | PEFINICION DELINDICADOR EORMULA FiTos | DADDE |RESPON
ACCION - MEDICION | SABLES

Fublicacin de ide &l nimero de publicaciones ;Nrn. de publicaciones de rticulos Cientificos

Invesligacionas RESULTADO e investigecion sobre Calidad en  fnvestigacion en Calidad en Salud jpublicados en CEES
7.1, sobre Calidad en alud [ RevistasCientificas, | PHUAL

Salud.
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Nimero de Mide el ndmero de Comités de Nro. de Comités de Etica y [Actas de
Comités de Efica Ftica y Bioélica conformados y Bioética conformadus y iconformacion. Actas
v Bioétfica ESTRUCTURA ¢ 1\ cionando en los EESS. funcionando en lsEESSMro,  [de reunidn, ANUAL | cpEg
T2, konformados ¥ total deEESS) x 100
funcionando.
ublicaciones de Mide el nimeno de publicaciones de Nro. de publicacionesde WArticulos Cientificos
peniencias Experiencias exitosas deCalidad en experiencias exilosas de Calidad |publicados en CBES
7.3 wilosas de RESULTADD oo en Salud. RevistasCientificas ARUAL
alidad en Salud
STRATEGIA N° 8: Fortalecimiento y Sistematizacion de la Auditoria en Salud
a2 NOMBRE EL DEFINICION DELINDICADOR - FUENTEDE | CRODICH pespon
L INDICADOR A DATOS DADDE | ¢ s
| ACCION S MEDICION
Elabcral::iuj.n del " Mide erl numens de al::h.lalizaci_nngs xgxeuiﬁﬁgﬂﬂf;uﬂifm nrrna.Na_:innaI
a1 Reglamenio de Audiorias | RESULTADO ge la Norma Nacional de Auditoria kalud realizadas. 2 Auditoria QUIN CBES
' len Salud en Salud. n Salud QUENAL
| | glamentada fa)
ones ipariasen paciacionesimparidasen  TNO- 08 s o capacaciones | v <
8.2 as de Auditoriaen ESTR:ETLIR T Sr|1a|:||;|drt|ndas en temas de Auditoria en ANLIAL CBES S
alud <
Wuditorias en Saludque Mide & porcentaje de Auditorias  (Nro. de Auditorias enSalud que o ()
cumplen el proceso. PROCESO en Salud quecumplen el procese, FUMPkeN elproceso/Nro. total de Informe Técnico. ANUAL CBES |
8.3 Auditorias en Salud) x 100 [a)
Do iy idie el nidmero de rewniones Nro. de reuniones técnicas de
D:;ﬂ;aen'sﬁn s e icaste coondinacdin coordinacion interinstitucional CZ)
= nterinstitucional realizadas realizadas para la imglementacidn >
i, [MUDEHECES PROCESO Liara la implementacion del el IMCA. nfomme Técnico. | - | CBES =
realizadas para la MCA (7))
mplementacidn del IMCA L
O
; Ll
OTROS INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA ]
s
INDICADORES DE ESTRUCTURA <
INDICADORES META/ ESTANDAR/ PAMETRO FUENTE %
Camas de hospital por habitante 1 x 1000 habitantes FORGEHD (@)
Camas por médico & camas por médico FORGEHO g
Camas par enfermera G camas por enfermera FORGEHO
Camas por auxiliar de enfermeria 4 camas por auxliar de enfermeria FORGEHO
Enfermeras por médico de hospitalizacion 1 enfermera por médico FORGEHD
Desempefic de los comités de asescramiento 100% FORGEHO
Geslion de residuos solidos 100% FORGEHO
Porcentaje de hospitalizacion con referencia 6.64% ASUSS
INDICADORES DE PROCESO
INDICADORES META/ ESTANDAR! PAMETRO FUENTE
Poblacion usuaria segin edad, sexo y procedencia Pefil OPs
Gestion de esterilizacion 100% FORGEHO
Uso eficiente de la cama 85% OPs
Rendimiento de quirdfano 85 a 95% oPs
Rendimiento de la consulta externa 85 a 05% oPs
Informacion semanal de enfermedades de notificacion 100% FORGEHO
abligatoria
Inferme mensual SHIS 100% FORGEHOD
Porcentaje de abastecimiento de medicamentos 85% ASUSS
Porcentaje de abastecimiento de insumos médicos 90% ASUSS
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INDICADORES DE RESULTADO

INDICADORES META/ ESTANDAR/ PAMETRO FUENTE
Daesempefio de los comités de asesoramiento 100% FORGEHO
Condicion de alta médica 95%
Primeras causas de morbilidad en consulta extena 90% correspondientes a Nl OPs
Primeras causas de morbilidad an emergencias 85% correspondientes a NIl OPs
Primeras causas de mortalidad de los egresos Parfil OPs
Indice de infeccion intrahospitalaria 5% OPs
Indice ocupacional de camas 85% OPs
Estancia promedio de fraumatologia 7 dias OPs
Estancia promedio de cirugia general 5dias OPs
Estancia promedio de ginecologia/obstetricia Jdias OPS
Estancia promedio de medicina interna 7 dias OPs
Estancia promedio de pediatria Jabdias OPs
Estancia promedio en el hospital 4,58 dias OPs
Giro de cama o indice de rotacién 5,52 egresos por camalmes Ministenc de Salud y Deportes
Intervalo de sustitucion 1,5 dias o menos (en que dura oPs
desocupada una cama/mes)
Tasa de Mortalidad Hospitalaria Temprana 10,57 x 1000 egrescs SNIS, Ministerio de Salud y Deporles
Tasa de Mortalidad Hospitalaria Tardia 10 x 1000 egresos SMIS, Ministerio de Salud v Deportes
Tasa de Mortalidad Meonatal Hospitalaria Temprana 13 x 1000 nacidos vivos en el hospital OPS
Tasa de Mortalidad Meonatal Hospitalaria Tardia 13 x 1000 nacidos vivos en el hospital OPS
Tasa de Defuncion Materna Hospitalaria 1 x 1000 nacidos vives en el hospital OPS
Tasa de Defuncion Materna Tardia 1 x 1000 nacidos vives en el hospital OPS
Mortalidad operatoria < % 1000 egresos quirdrgices OPs
Grado de satisfaccion del usuario De 85% a 100% de los encuestados oPs

INDICADORES DE AUDITORIAS EN SALUD

a)
=
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2
g
a4
Q
o
a4
(a §

N® de Auditorias medicas realizadas/ -
1. W* de auditorias médicas programadas  x 100 Meta: = o mayor a 90%
2. | N° de auditorias de servicios realizadas Meta: = o mayor a 90%
N*® de auditorias de servicios programadas  x 100
3 M*® de informes de auditorias en salud que cumplen calidad del informe Meta: = o mayor a 30%
W* total de auditorias en salud ejecutadas,
4, W* Tiempo en dias transcurmidos en ejecucion de auditorias en salud Parametros: plazos para audilorias intemas: 10 diss
M® tofal de auditorias en salud ejeculadas i i )

INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD

5 M*® de establecimientos de salud supervisados con informe

M* total de establecimientos de salud programados para supervision
6. M* de establecimientos de salud habilitados

N* de establecimientos de salud programados para habilitacion

T. M* de establecimientos de salud acreditados

N* de establecimientos de salud programados para acreditacion

8. M* de seguimientos realizados a habiltaciones y acreditaciones

N* total de Planes de Accién Correctives de informes.

a, N*® de comités de asesoramiento intrahospitalario en funcionamienio
M*® de comités programados por establecimiento de salud acorde a nivel
De complejidad.

Meta: POA de actual gestién.

Meta: POA de actual gestion

Meta: POA de actual gestion

Meta: POA de aclual gestion

Parametro: porcentaje de
funcionamiento minimo de 85%.
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