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El presente Manual establece las bases del Sistema de Gestion de la Calidad de la
Centro Unico Coordinador de Ablacién e Implante de la Provincia de Buenos Aires
(CUCAIBA).

En este documento se define la politica de la calidad institucional y se describen los
circuitos que la organizacion ha adoptado a fin de dar cumplimiento a los puntos de la
norma I1SO 9001:2008 que conforman y mantienen actualizados al Sistema de Gestion de
la Calidad.

Antecedentes, Fundamentos y Referencias Normativas

La Ley N° 10586 de Ablacion e implante de érganos fue reglamentada en agosto
de 1990 a través de Decreto 2697/90, en cuyo Anexo | se crea para el cumplimiento de lo
dispuesto en dicha Ley el “Centro Unico Coordinador de Ablacion e Implante de Organos
de la Provincia de Buenos Aires” (CUCAIBA), con dependencia en esa instancia, de la
Subsecretaria de Medicina Asistencial.

Posteriormente, en el afio 1995 se aprueba la estructura organica funcional
vigente del CUCAIBA por Decreto provincial N° 1687/95, como un organismo
descentralizado, con una estructura extrahospitalaria, con dependencia directa del
Ministerio de Salud. Cuenta con tres direcciones de linea y una Direccion Asociada de la
cual depende el Servicio Provincial de Procuracion.

De acuerdo a dicho Decreto, la Presidencia del organismo cuenta con el
asesoramiento y colaboraciéon del Sistema Informatico de Trasplante (SITRA), grupo de
trabajo que esta integrado por un Coordinador General, un supervisor ejecutivo, y los
equipos de apoyo que sean necesarios, todos ellos en orden a las partidas
presupuestarias para el Personal Temporario aprobadas para la jurisdiccion.

El SITRA cuenta con una Comisién Asesora integrada por profesionales médicos
“Ad honorem” cuya funcién, junto con la Coordinacion operativa, es la de proponer la
modificacion y/o creacién de circuitos administrativos y/u operativos, estandarizar la
documentacion existente e introducir nuevos formularios, propuestas que seran elevadas
a la Coordinacion general del SINTRA para su aprobacion y posterior remision para
consideracion de la Presidencia.

Desde la puesta en funcionamiento del CUCAIBA, el Subprograma de
Procuracion de Organos y Tejidos Cadavéricos, en virtud de la extension territorial de la
Provincia de Buenos Aires, se llevd a cabo a través de dos areas operacionales
denominadas Centros Regionales de Ablacién e Implante (CRAI), con jurisdiccion en el
Norte y en Sur del territorio bonaerense, creados por Resolucién ministerial N° 2468/91.
Dichos centros fueron concebidos para cumplir funciones en el area de la procuracion de
organos vy tejidos, e implantes, coordinando los operativos de procuracion, ablacion,
tipificacion y distribucion de o6rganos, asi como la identificacion, localizacién y traslado de
los receptores a los centros de implante. EI CRAI Norte tiene su sede en el Hospital
Interzonal de Agudos “Eva Peron” de San Martin; y el CRAI Sur tiene sede en el Hospital
Iinterzonal General de Agudos “General San Martin” de la ciudad de La Plata.

Esta estructura organizativa resulté eficaz en el incremento cuantitativo de las
denuncias de posibles donantes, operativos y ablaciones; y en la transformaciéon operada
en el sistema sanitario con relacién a la actividad trasplantologica.
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No obstante en el afio 1996 se detectd una disminucion en la obtencion de
organos procurados, en especial rifién y corazén, lo que llevo a la creacion de la figura del
Coordinador Provincial de Donacién y Trasplante, y su implementaciéon en un grupo
seleccionado de hospitales de alta complejidad, con dos objetivos principales:

¢ Incrementar la capacidad de deteccion de posibles donantes desde los

hospitales, y mejorar los tiempos y calidad del mantenimiento para lograr mayor
frecuencia de ablaciones multiorganicas.

e Descentralizar la actividad de la procuracion de érganos vy tejidos.

Posteriormente, con la necesidad de diferenciar la unidad organica responsable
de las actividades de procuracién, se dicta la Resolucion N 1972/98, que:

e Aprueba un nuevo Programa Provincial de Procuracién de Organos vy
Tejidos.

e Crea bajo la dependencia del CUCAIBA el “Servicio Provincial de
Procuracion”

o Limita las funciones en materia de procuracion a los CRAI, manteniendo la
funcion de conducir los servicios de trasplante y bancos de tejidos, como asi también
coordinar con el nivel central del CUCAIBA la fiscalizaciéon y control de los servicios
habilitados dentro de sus areas operacionales.

Actualmente dicho Servicio se encuentra a cargo de una Direccion Asociada no
incorporada formalmente a la estructura organizativa vigente por Decreto 1687/95.
Son funciones del Servicio:

e Coordinary llevar adelante los procesos de procuraciéon de érganos y tejidos
en la Provincia de Buenos Aires.

¢ Unificar criterios, normas y protocolos relacionados con la actividad.

o Mantener un sistema unificado de informacion y registro (Sistema Nacional
de Informacién de Procuracién y Trasplante de la Republica Argentina — SINTRA).

e Mantener una relacion directa y permanente con el sistema hospitalario y en
especial con las areas criticas.

 Participar del Programa Federal de Procuracién, con sus dos subprogramas:
Seguimiento de Glasgow 7 y Donantes a corazon parado.

En el afio 2003 el CUCAIBA adhiere al Programa Federal de Procuracion que
promueve el INCUCAI, estrategia que apunta a disminuir las listas de espera para
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trasplante, y que implica el trabajo coordinado de los sistemas sanitarios de todas las
provincias. Tiende a garantizar la calidad de los procesos.

Respecto a la utilizacidon del sistema informatico sobre procuraciéon y trasplante
por parte del Servicio Provincial de Procuracién, en el afio 2004, por resolucion INCUCAI
117/04 se aprueba el redisefio y desarrollo de un Sistema Nacional de Informacién
respondiendo al caracter federal de la organizacién sanitaria del pais, asegurando la
plena disponibilidad de informacion a las provincias, conjuntamente con la tecnologia que
permite su acceso inmediato. Se aprueba el Sistema Nacional de Informacién de
Procuracion y Trasplante de la Republica Argentina (SINTRA).

En el afio 2005, por resolucion INCUCAI 116/05 se concreta la aprobacion de los
modulos 3 y 4 del Sistema Nacional de Informacidn de Procuracion y Trasplante de la
Republica Argentina denominados Registro Nacional de Procuracion y Trasplante. Estos
mddulos son los utilizados por el Servicio Provincial de Procuracion.

En CUCAIBA se crea en 2005 el Banco de Tejidos Oculares, responsable de la
recepcion, procesamiento, almacenamiento, distribucién, asignacion y entrega de corneas
y escleras procedentes de todos las donaciones de tejidos realizadas en la provincia de
Buenos Aires.

En el afio 2006 se modifica la Ley de Trasplantes N° 24193 con las modificatorias
de la Ley N° 26066, conocida como la “Ley del Donante Presunto”.

En 2008 se promueve la intervencion de los GIAP en las Regiones Sanitarias de
la Provincia para desarrollar las actividades administrativas relacionados con el proceso
de Procuracion.

Desde el afno 2010, adhiriendo a la estrategia nacional, el CUCAIBA comienza a
desarrollar mediante el Servicio Provincial de Procuracion el Programa Hospital Donante,
que tiene por objetivos principales incorporar a la procuracion de érganos y tejidos como
una actividad propia de las instituciones sanitarias, y consecuentemente incrementar el
numero de donantes de érganos vy tejidos.

Mediante la sistematizacion informatica de la actividad, desde el afio 2005 al afio
2011 se observa una curva de crecimiento de los érganos y tejidos procurados por la
provincia de Buenos Aires, mientras que en el afio 2012 se registra un pequefio descenso
de la actividad, tal como se puede ver en el siguiente grafico:
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En el aflo 2013 se aprueba en sus fundamentos, funciones y objetivos por
Resolucion INCUCAI N° 229/13 el Programa Hospital Donante, tras la revisién realizada
en la XXXl Reunion Ordinaria de la Comision Federal de Trasplante (COFETRA) en la
provincia de Misiones, en marzo de 2013.

En la referida problematica, se detecta la necesidad de la Alta Direccion de
incorporar herramientas de gestibn innovadoras mediante la implementacion de
procedimientos estratégicos estandarizados que permitan la revision y mejora continua
del servicio con niveles de calidad, concomitantes con el dinamismo de las innovaciones
cientificas introducidas en el proceso por el campo técnico-profesional de las ciencias de
la salud; y el cambio de paradigma de la procuracion e implante asumido por el CUCAIBA
mediante la participacién y adhesion al Programa Federal de Procuracién y el Programa
Hospital Donante (Resolucién N°229/13 INCUCAL).

Esta situacion inicial da cuenta de un desempefio organizativo del servicio en
proceso de cambio de un esquema operativo centralizado -orientado desde un enfoque
extrahospitalario- hacia otro que permite desarrollar plenamente la incorporacién del
hospital-institucion al sistema de donacién.

Esta direccion orienta el fortalecimiento del SPPOyT hacia la mejora de las
actividades de gestion, fiscalizacidn y conduccién de las actividades de los actores
territoriales (coordinadores hospitalarios y regionales de trasplantes, y personal sanitario)
y la de los equipos centrales involucrados con las actividades de procuracién en los
hospitales, mediante la articulacién transversal de los actores de la organizacion y los de
las unidades de terapia intensiva de los hospitales publicos y privados de la provincia,
para lograr mayor incidencia en los escenarios territoriales donde se produce la deteccion
de posibles donantes.



MANUAL DE LA CALIDAD

BEOHY

Rev. 01 Pagina 6 de 14

En este entendimiento se enmarca la decision estratégica del CUCAIBA de
disefiar, implementar y certificar un sistema de gestidon de la calidad basado en las
Normas ISO 9001 definiendo como alcance del mismo el macroproceso de Gestion,
fiscalizacién y conduccién operativa de la procuracion de érganos y tejidos en la provincia
de Buenos Aires.

Mediante los procedimientos de gestidn estratégica requeridos en el Sistema de
Gestion de Calidad y la normalizacién de la gestidn operativa, se prevé un aumento de la
capacidad institucional que permita facilitar la transferencia de conocimiento sobre
procuracion al sistema sanitario provincial, incorporarla como una actividad mas dentro
del ambito hospitalario e incrementar el nimero de donantes.

Mision, Vision y Valores del CUCAIBA.

MISION:

Es el organismo provincial que garantiza la transparencia y calidad de los
procesos necesarios para el acceso al trasplante a todos los bonaerenses. Promueve la
donacién de érganos y estimula el desarrollo de las areas de trasplante de los efectores
publicos.

VISION:

Ser una instituciéon lider en la procuracion y el trasplante a nivel nacional y
regional, con un alto reconocimiento en el ambito comunitario y sanitario, estimulando
fas innovaciones, el desarrollo cientifico y la investigacion.

VALORES:

- Compromiso

- Transparencia

- Responsabilidad
- Calidad

- ldoneidad

- Eficiencia

- Trabajo en equipo
- Accesibilidad

- Etica
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Politica de la calidad.

La Alta Direccidn establece y revisa periédicamente la politica de la calidad de la
organizacion que consiste en

v" Fortalecer los servicios ofrecidos por CUCAIBA para asegurar la satisfaccion de las
demandas y expectativas de la sociedad dentro del marco normativo vigente, a los
efectos de garantizar el acceso al trasplante de todos los bonaerenses.

v Actuar con compromiso, transparencia y confiabilidad en el cumplimiento de las
incumbencias del Centro Unico Coordinador de Ablacién e Implante de la Provincia
de Buenos Aires.

v Promover el compromiso de los agentes de CUCAIBA con el Sistema de Gestion
de Calidad, fundamentado en la satisfaccion personal y en la coincidencia de
objetivos de la organizacion.

v Conformar y desarrollar un programa de capacitacion permanente que asegure un
alto nivel de calidad del personal del CUCAIBA, con activa participacion en la
obtencidén de un desarrollo sostenido.

Sistema de Gestion de la Calidad

Alcance vy exclusiones

El Sistema de Gestion de la Calidad tiene como alcance la Gestion, fiscalizacion y
conduccion operativa del proceso de donacion a corazén batiente de érganos y tejidos en
la provincia de Buenos Aires.

Se excluye del Sistema de Gestion de la Calidad el punto 7.3. “Disefio y
Desarrollo” porque el Servicio provincial de procuracion de érganos vy tejidos no efectia el
disefio del servicio.

Se excluye del Sistema de Gestion de la Calidad el punto 7.4. “Compras” porque
el Servicio provincial de procuracion de érganos vy tejidos no efectia las compras.

Enfoque en el destinatario.

Definido el alcance del sistema de Gestion de la Calidad del CUCAIBA, se define
como destinatario inmediato a los equipos de trasplante del Servicio Provincial de
Procuracion de organos, tejidos y células y equipos externos; como destinatarios finales a
los ciudadanos inscriptos en lista de espera de urgencias y emergencias para trasplantes.

Estructura documental del SGC.

Todos los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad fueron generados
por los responsables y colaboradores de los distintos sectores involucrados, cumpliendo
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con los requisitos de la Norma ISO 9001:2008 para la gestion de la documentacion; con la
asistencia técnica de los Expertos en Gestion Publica de la Provincia de Buenos Aires.

Identificacion de los procesos y sus interrelaciones.

El CUCAIBA ha planificado y desarrollado su mapa de procesos para la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad. Ver Anexo |.

Los procesos y sus interrelaciones que se muestran en el esquema y son los
siguientes:

1. Procedimientos Estratégicos:

A fin de asegurar el correcto funcionamiento de los procesos del sistema, se han
definido los procesos relativos a la Alta Direccion. Estos consisten en revision por la
direccion y gestion de la calidad (control de documentos, control de registros, auditorias
internas, no conformidades, acciones correctivas, acciones preventivas y satisfaccion del
cliente)

Revision por la direccion: Anualmente, la Alta Direccién realiza la revision del
funcionamiento, el grado de cumplimiento de los objetivos y la satisfaccion del destinatario
en forma integral de cara a orientar la gestién a la mejora continua. Esta actividad se
ejecuta de acuerdo al procedimiento documentado “Revisién por la Direccion” y debe
contemplar los siguientes campos:

e Cumplimiento de los lineamientos establecidos en la politica de la calidad.
El grado de desempefio de los responsables asi como el conocimiento y cumplimiento
de la politica de calidad.
¢ Los resultados de las evaluaciones de cumplimiento realizadas por las diversas areas.
e Los resultados de las auditorias del sistema, permitiendo la toma de decisiones de
cara a implementar acciones correctivas y preventivas.
e Elseguimiento de las acciones resultantes de previas revisiones por la Direccion.
La retroalimentacién del Destinatario.
e Elestado de las acciones correctivas y preventivas.

Como consecuencia de la revision por la Direccion se establecen acciones asociadas a:

e Posibles cambios en la politica de la calidad.

e Mejoras en el sistema de calidad, los procesos y la capacitacion, asi como la
asignacion de los recursos necesarios.

PROCESOS DE GESTION DE LA CALIDAD:

Gestion documental: A fin de elaborar, controlar y distribuir la documentacion relativa al
sistema de gestibn de la calidad y sus registros, el CUCAIBA establece los



MANUAL DE LA CALIDAD
%CUCMBA BRSAT

A nivmmny
SR IR

Rev. 01 Péagina 9 de 14

procedimientos documentados de: “Control de los Documentos” y “Control de los
Registros”.

Tratamiento de Producto no conforme, Acciones correctivas, preventivas y no
conformidades: A fin de dar cumplimiento a los requisitos de la Norma, la Organizacién
ha establecido los procedimientos documentados de “Acciones correctivas, preventivas y
no conformidades” y “Producto no conforme”.

Medicion de satisfaccion del cliente: a fin de evaluar la satisfaccidon del cliente de todos
los procesos del Sistema de Gestidon de la Calidad, la Organizacién ha establecido el
procedimiento documentado de “Medicion de satisfaccion del cliente”.

Auditorias internas: Al menos una vez al afio la organizacion realiza auditorias internas
de todos los procesos de su sistema de gestion de la calidad. Los mecanismos para su
realizacién estan establecidos en el procedimiento documentado “Auditoria Interna”.

2. Procedimientos de Realizacion:

El alcance definido para el Sistema de Gestion de la Calidad del CUCAIBA consiste
en el macroproceso de Gestion, fiscalizacion y conduccion operativa de la procuracion de
organos y tejidos en la provincia de Buenos Aires provenientes de procesos de donacion
a corazoén batiente (DCB).

Dicho procedimiento de realizacidén esta compuesto por los siguientes procedimientos:

1) Deteccion de potencial donante c- Programa: El presente procedimiento hace
referencia a la deteccién de un posible donante en hospital bajo programa, primer paso del
proceso denominado Donacion a Corazén Batiente que se desarrolla en el SPPOyT en el
ambito de la Provincia de Buenos Aires.

2) Deteccidbn de potencial donante S-Programa: El presente procedimiento hace
referencia a la deteccidén de un posible donante en hospital sin programa, primer paso del
proceso denominado Donaciéon a Corazén Batiente que se desarrolla en el SPPOyT en el
ambito de la Provincia de Buenos Aires.

3) Certificacion de Fallecimiento del Posible Donante: En el presente procedimiento se
hace referencia a la certificacion del fallecimiento del posible donante como parte del
proceso denominado “Donacién a Corazén Batiente” que coordina el SPPOyT en el ambito
de la Provincia de Buenos Aires.

4) Comunicacion y Autorizacion: En el presente procedimiento se hace referencia a la
comunicacion del fallecimiento y a la autorizacién necesaria establecida en la normativa
vigente para continuar con el proceso denominado “Donacién a Corazén Batiente” que
coordina el SPPOyT en el ambito de la Provincia de Buenos Aires.
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5)

6)

7)

8)

Tratamiento y seleccion: En el presente procedimiento se hace referencia al tratamiento
y seleccidn de los érganos y/o tejidos de acuerdo a la normativa vigente para continuar con
el proceso denominado “Donaciéon a Corazén Batiente” que coordina el SPPOyT en el
ambito de la Provincia de Buenos Aires.

Asignacion: En el presente procedimiento se hace referencia a la asignacion de los
organos y/o tejidos de acuerdo a la normativa vigente para continuar con el proceso
denominado “Donacién a Corazdén Batiente” que coordina el SPPOyT en el ambito de la
Provincia de Buenos Aires.

Traslado: En el presente procedimiento se hace referencia a la asignacion de los 6rganos
y/o tejidos de acuerdo a la normativa vigente para continuar con el proceso denominado
“Donacion a Corazon Batiente” que coordina el SPPOyT en el ambito de la Provincia de
Buenos Aires.

Cierre del Subproceso DCB: En el presente procedimiento se hace referencia al cierre
del subproceso de donacion a corazén batiente (DCB) de acuerdo a la normativa vigente
que coordina el Servicio Provincial de Procuracion de Organos y Tejidos en el ambito de la
provincia de Buenos Aires.

3. Procedimientos de Apoyo

1-

Provision de Insumos:

A) Compras: En este documento se hace referencia a los pedidos que se hacen desde el
Servicio Provincial de Procuracién al departamento de CONTABILIDAD Y
SUMINISTROS para la provision de descartables, sueros, servicios de remis,
reparacion de equipos meédicos, kit de ablacion y desmopresina.

B) Libreria: En este documento se hace referencia a la metodologia para realizar los
pedidos que se hacen al area de libreria y la recepcion de articulos necesarios para el
normal funcionamiento de las tareas administrativas.

C) Farmacia: En este documento se hace referencia a la sistematizacion en la realizacion
de los pedidos y recepcién de medicamentos que realiza el Servicio Provincial de
Procuracién al Departamento de Farmacia para el normal funcionamiento de las tareas,
excepto la Desmopresina.

Mantenimiento: En este documento se hace referencia a los pedidos que se hacen al Area
de Mantenimiento para la realizacion de las tareas de mantenimiento preventivo y
correctivo de la planta fisica y las instalaciones del edificio de CUCAIBA sede Central
(electricidad, sanitarios, carpinteria, mobiliario). En el caso de los servicios de
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mantenimiento tercerizados, el Area de Mantenimiento se encargara de dar aviso de
reparacion a los mismos.

Informatica: En este documento se hace referencia a la sistematizacion de los pedidos que
se hacen al Departamento de INFORMATICA para la provisién de insumos de informatica
y servicios de apoyo de informatica al Servicio Provincial de Procuracion de Organos y
Tejidos para el normal funcionamiento de las tareas.

Laboratorio: En este documento se hace referencia a la metodologia para realizar los
pedidos de andlisis de laboratorio que se hacen al/os Laboratorio/s y la recepcion de los
resultados necesarios para continuar con el Proceso de Procuracion.

Transporte: En este documento se hace referencia a la sistematizacion de las solicitudes
de transporte efectuadas por la guardia operativa para llevar a cabo los procedimientos de
procuracién en el ambito de la provincia de Buenos Aires.

Seroteca: En este documento se hace referencia a la sistematizacién de los pedidos que
realiza el Servicio Provincial de Procuraciéon a Seroteca para la provision de muestras de
sueros de posibles receptores para trasplante renal, renopancreatico o hepato-renal.

Comunicacioén interna: En este documento se hace referencia al procedimiento de
comunicacion interna del Centro Unico Coordinador e Ablacion e Implante de la Provincia
de Buenos Aires.

Este procedimiento es aplicable a la comunicaciéon interna respecto a cuestiones
especificas relacionadas con el Sistema de Gestion de Calidad, como a otros aspectos o
necesidades de transmision de informacion en el seno de la organizacién; de acuerdo a los
siguientes principios orientadores:

- Establecer los criterios de la comunicacién interna con base en la eficacia y mejora
continua del Sistema de Gestion de Calidad en el Centro Unico Coordinador de
Ablacién e Implante de la Provincia de Buenos Aires.

- Implicar en el proyecto organizacional a todos los miembros de la institucion.

- Establecer un sistema de gestioén de la informacién transversal a todos los empleados.

- Contribuir a la retroalimentacion comunicacional entre todos los agentes del organismo.

- Medir y evaluar las estrategias de comunicacion interna utilizadas a fin de conocer si
fueron apropiadas y efectivas.

Capacitacion: En este documento se hace referencia al proceso de capacitacion del Centro
Unico Coordinador de Ablacién e Implante de la Provincia de Buenos Aires, de acuerdo a
los siguientes principios orientadores:

Mejorar en el seno de la organizacidén la capacidad de generar y compartir datos,
informacion y conocimiento en todos los niveles del recurso humano.
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- Fortalecer la capacitacion y motivacion de los agentes que participan en los
procedimientos institucionales para permitir el desarrolio personal en concordancia con el
logro de los objetivos de la organizacion.

- Perfeccionar la calidad de los servicios hospitalarios a través de un ejercicio educativo
permanente, fortaleciendo el proceso de trabajo desde la dptica de los equipos de salud,
en concordancia con los objetivos del Programa Provincial de Procuracion del Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires, a través del Cucaiba.

9- Perfil de puestos y analisis de competencias: En este documento se hace referencia al
proceso de perfil de puestos y analisis de competencias del Centro Unico Coordinador de
Ablacién e Implante de la Provincia de Buenos Aires, aplicable al recurso humano
institucional considerando como principios orientadores la instruccién/formacion vy
habilidades/capacidades para cada puesto de trabajo.

RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES.

El Presidente, Directores, y Director Asociado del CUCAIBA conforman el Comité
de la Calidad como miembros permanentes. Asimismo, se designa un Representante de
la Direccidén y un Responsable del Sistema de Gestion de la Calidad a fin de operativizar
las actividades inherentes al Sistema de Gestién de la Calidad.

Al referido comité podran ser convocados diferentes responsables de procesos o
areas de gestion de acuerdo a las tematicas o necesidades de funcionamiento del SGC.

Segun Disposicion N°459/2013 de la Presidencia del CUCAIBA se ha determinado
la conformacion y reglamento de funcionamiento del Comité de Gestion de la Calidad de
la Institucion.

Compromiso de la Direccién:

e Establecer la Politica de la Calidad de la organizacion y difundirla a todos los
involucrados. Esta queda definida en el Anexo Il del presente manual.

e Asegurar el establecimiento de objetivos de la calidad en todos los procesos del
sistema.

e Asignar los recursos y procedimientos necesarios para el funcionamiento y mejora
permanente del Sistema de Gestidn de la Calidad.

o Brindar la capacitacion necesaria a todo el personal para mejorar la gestion y propiciar
un buen ambiente de trabajo.

e Enfocar los procesos del sistema hacia el cumplimiento de las necesidades vy
expectativas del destinatario.

Las distintas responsabilidades de los procesos se encuentran definidas en los
procedimientos pertinentes.
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PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.

La Direccion es responsable de la planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad en
conjunto con el “Representante de la Direccion” y el Responsable del SGC, de modo de
asegurar la permanente eficacia y adecuacion del funcionamiento del sistema. El
documento que refleja las actividades planificadas y su seguimiento es el “Plan de la
Calidad” en sus sucesivas revisiones. (Véase: Planificacion de la implementacion del
sistema de gestidon de la calidad)

Los Objetivos de la Organizacion estan expresados en el documento controlado “Tabla de
Objetivos”.

Una vez establecidos los Objetivos se planifica su cumplimiento. Los resultados de dicha
planificacion son habitualmente:

»

Y ¥V Y Y VY

Las Metas y sus respectivos plazos de cumplimiento.

Las Responsabilidades asignadas para el cumplimiento de Objetivos y Metas.
Las necesidades de Documentacion, incluyendo Registros.

Los Recursos necesarios, incluyendo la infraestructura y el ambiente de trabajo.
Las habilidades y conocimiento necesarios.

Los Indicadores de Gestion y de Procesos, necesarios para hacer el seguimiento
y evaluar el desemperio del Sistema, asi como la mejora del mismo.
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Mapa de Procesos
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POLITICA DE LA CALIDAD

Fortalecer los servicios ofrecidos por CUCAIBA para asegurar la satisfaccidon de las
demandas y expectativas de la sociedad dentro del marco normativo vigente, a los
efectos de garantizar ef acceso al trasplante de todos los bonasrenses;

Actuar con compromiso, transparencia y confiabilidad en el cumplimiento de las
incumbencias del Centro Unico Coordinador de Ablacién e implante de la Provincia de
Buenos Aires;

Promover el compromiso de los agentes de CUCAIBA con el Sistema de Gestion de
Calidad, fundamentado en ia satisfaccién personal y en ia coincidencia de objetivos de
ta organizacidon.

Conformar y desarroliar un programa de capacitacidn permanente gue asegure un alto
nivel de calidad de! personal dei CUCAIBA, con activa participacidén en la obtencién de
un desarrolio sostenido;

POLITICA DE LA CALIDAD OBJETIVOS
- - Control de documentos ™~ ‘e
PROCEDIMIENTOS ESTRATEGICOS - 521l de documer ‘ j

!
DESTNATARCS

| {Satisfaccion}
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